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LIVRE   IV 


ANGÉIOLOGIE 


L'angéiologie  (de  àyyeiov,  vaisseau,  et  deXôyoç,  discours)  a  pour  objet  l'étude  des 
organes  destine's  à  la  circulation  du  sang,  du  chyle  et  de  la  lymphe. 

Le  sang  se  distingue,  d'après  sa  couleur  et  ses  propriéte's  physiologiques,  en 
artériel  et  veineux  :  le  sang  artériel  est  rouge 
vermeil,  monochroïque,  riche  en  oxygène  et  en 
principes  nutritifs  ;  le  sang  veineux,  au  contraire, 
est  rouge-bran,  dichroïque,  chargé  d'acide  car- 
bonique et  impropre  à  la  nutrition. 

L'appareil  dans  lequel  il  circule,  et  qui  atteint 
chez  l'homme  son  plus  haut  degré  de  perfection- 
nement, comprend  :  1°  un  organe  central  d'im- 
pulsion, le  cœur  ;  2"  un  système  de  conduits,  de 
structure  et  de  propriétés  différentes  :  les  artères, 
les  veines  et  les  capillaires.  —  Le  cœur  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  moitiés  :  une  moitié 
gauche  (cœur  gauche),  renfermant  du  sang  arté- 
riel ;  une  moitié  droite  (cœur  droit),  destinée  au 
sang  veineux.  —  Chacune  de  ces  moitiés  se  trouve 
divisée  à  son  tour  en  deux  cavités  secondaires  : 
l'une  supérieure  ou  oreillette  ;  l'autre  inférieure 
ou  ventricule.  Or,  tandis  que  les  deux  cœurs  sont 
entièrement  séj^arés  l'un  de  l'autre,  du  moins  chez 
l'adulte,  chacune  des  deux  oreillettes  communique 
largement  avec  le  ventricule  correspondant. 

Ceci  posé,  la  circulation  du  sang  s'effectue  de 
la  façon  suivante.  Chassé  du  ventricule  gauche, 
le  sang  artériel  s'élance  dans  une  grosse  artère, 
l'aorte,  qui  le  distribue  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Au  contact  des  éléments  anatomiques,  il 
cède  à  ces  derniers  les  divers  principes  néces- 
saires à  leur  nutrition  et  à  leur  fonctionnement  ; 
substances  diverses  provenant  de  la  désassimilation  et  se  transforme  ainsi  en  sang 


Schéma  général  de  la  circulation, 
chez  l'homme. 

1,  arlère  aorte,  et  2,  veines  caves,  cons- 
tituant la  grande  circulât  ion.  —  3,  artère 
pulmonaire,  et  4,  veines  pulmonaires,  cons- 
tituant la  petite  circulation .  —  b,  point  de 
réunion  des  artères  et  des  veines  dans  la 
grande    circulation    (capillaires  générazix). 

—  6,  point  de  réunion  des  artères  et  des 
veines  dans  la  petite  circulation  [cajnllaii'es 
pulmonaires) .  —  7,  veine  porte.  —  8,  veine 
sus-lièpatique.  —  «,  oreillette  gauche.  — 
a' ,  ventricule  gauclie.  —  b,  oreillette  droite. 

—  6',  ventricule  droit .  —  c,  intestin.  — 
c/,  foie. 

il  reçoit  d'eux,  en  échange,  les 
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veineux.  Le  sang  veineux  est  alors  charrié  par  les  veines  dans  l'oi-eillette  droite 
et,  de  là,  dans  le  ventricule  droit.  Le  ventricule  droit,  à  son  tour,  le  chasse  dans 
une  nouvelle  artère,  la  pulmonaire,  laquelle  le  porte  et  le  disse'mine  autour  des 
vésicules  du  poumon.  Là,  au  contact  de  la  colonne  d'air  que  lui  apporte  chaque 
inspiration,  il  se  déharrasse  de  son  acide  carbonique,  se  charge  de  nouveau  d'oxy- 
gène et  retrouve,  avec  ce  dernier  gaz,  toutes  ses  propriétés  physiques  et  biolo- 
giques (hématose).  Cette  transformation  effectuée,  il  reprend  le  chemin  du  cœur 
par  l'intermédiaire  des  veines  pulmonaires  et  arrive  successivement  dans  l'oreil- 
lette gauche  et  dans  le  ventricule  gauche,  son  point  de  départ. 

Chaque  molécule  du  sang  accomplit  ainsi  une  révolution  complète  :  quelque 
point  où  on  la  considère,  on  est  toujours  sûr  de  la  voir,  après  un  certain  temps, 
revenir  à  son  point  de  départ.  De  plus,  le  chemin  parcouru  dans  cette  révolution 
se  divise  en  deux  circuits  différents.  —  Le  premier  commence  au  A^entricule 
gauche  et  s'étend,  par  l'aorte  et  les  veines  caves,  jusqu'à  l'oreillette  droite  :  il  porte 
le  nom  de  grande  circulalion  ou  de  circulation  générale.  —  Le  second  s'étend 
du  ventricule  droit  à  l'oreillette  gauche.  11  est  plus  petit  que  le  précédent  ;  mais  il 
comprend  comme  lui  un  canal  artériel,  l'artère  pulmonaire,  et  des  canaux  veineux, 
les  veines  pulmonaires.  On  lui  a  donné  le  nom  de  petite  circulalion  ou  de  circula- 
tion pulmonaire. 

Dans  la  grande  comme  dans  la  petite  circulation,  les  artères  communiquent  avec 
les  veines  par  l'intermédiaire  d'un  système  de  canaux  très  fins,  qui,  en  raison 
même  de  leur  ténuité,  ont  reçu  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  ou  tout  simple- 
ment de  capillaires.  C'est  au  niveau  des  réseaux  capillaires  que  s'effectuent,  entre 
le  fluide  sanguin  et  les  milieux  ambiants,  ces  échanges  osmotiques  qui  ont  pour 
résultats,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  :  1°  dans  la  grande  circulation,  de 
transformer  le  sang  artériel  en  sang  veineux  ;  2"  dans  la  iDctite  circulation,  de 
transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Quant  à  la  lymphe  et  au  chyle,  ils  circulent  à  leur  tour  dans  un  système  de 
canaux  particuliers,  appelés  vaisseaux  à  sang  blanc  ou  vaisseaux  lympha- 
tiques. Ces  vaisseaux,  qui  prennent  naissance,  comme  les  veines,  dans  des  réseaux 
capillaires,  se  rencontrent  dans  presque  toutes  les  régions  de  l'économie.  Appar- 
tenant au  type  des  vaisseaux  centripètes,  ils  convergent  les  uns  vers  les  autres 
pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  viennent  se 
jeter  dans  les  veines  sur  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  du  cœur.  Le  système 
lymphatique  possède,  chez  les  amphibiens,  un  certain  nombre  de  cœurs  lym- 
phatiques, qui  constituent  pour  la  lymphe  de  véritables  organes  d'impulsion  : 
la  grenouille,  f)ar  exemple,  en  a  quatre,  un  à  la  racine  de  chaque  membre. 
Mais,  chez  les  mammifères  et  par  conséquent  chez  l'homme,  les  cœurs  lym- 
phatiques ont  entièrement  disparu  et  la  lymphe  circule  tout  simplement  sous 
l'influence  de  la  vis  à  tergo,  à  laquelle  viennent  s'ajouter  comme  causes  adju- 
vantes le  jeu  des  valvules,  les  comjjressions  musculaires  et  l'appel  insi^iratoire. 
Au  total,  l'angéiologie,  considérée  dans  son  ensemble,  comprend  cinq  ordres 
d'organes,  que  nous  étudierons  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Le  cœur  ; 

2"  Les  artères  ; 

S**  Les  capillaires  ; 

4"  Les  veines  : 

o*^  Les  hjnip/ial/qu's. 


PREMIÈRE   SECTION 


CŒUR 


Le  cœur,  organe  oontral  de  l'appareil  circulatuire,  est  un  muscle  creux  jouant  à 
la  fois  le  rôle  d'une  pompe  aspirante  et  foulante,  appelant  dans  ses  cavités  le  sang 
qui  circule  dans  les  veines,  le  chassant  d'autre  part  dans  les  deux  artères  aorte  et 
pulmonaire  et,  par  l'intermédiaire  de  celles-ci. 
dans  tous  les  réseaux  capillaires  de  l'orga- 
nisme. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  par- 
ties :  1°  une  partie  principale,  qui  comprend 
toute  sa  masse  contractile,  le  cœur  propremenl 
dit  ou  myocarde  ;  îl°  un  système  de  mem- 
branes séreuses,  qui  revêtent  sa  surface  exté- 
rieure et  sa  surface  intérieure,  les  séreuses  du 
cœur. 

ARTICLE    I 

COEUR   PlIOPUEMENT   DIT 
OU  MYOCARDE 

Le  cœur  proprement  dit  ou  myocarde  se 
partage  en  deux  moitiés  latérales,  semblable- 
ment  constituées  :  une  moitié  droite  ou  cœur 
droit,  dans  laquelle  circule  le  sang  veineux  ; 
une  moitié  gauche  ou  cœur  gauche,  en  rapport 
avec  le  sang  artériel. 

Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à  son 
tour  en  deux  cavités  situées  l'une  au-dessus  de 
l'autre  :  une  cavité  supérieure,  aux  parois 
minces  et  tlasques,  appelée  oreillette;  une  cavité 
inférieure,  aux  parois  plus  épaisses  et  plus  résis- 
tantes, portant  le  nom  de  ventricule.  Chaque 
oreillette  communique  avec  le  ventricule  corres- 
pondant à  l'aide  d'un  large  orifice,  appelé  orifice  auriculo-ventriculaire.  Par 
contre,  les  deux  cœurs  sont  séparés  l'un  de  l'autre  dans  toute  leur  hauteur  par  une 
cloison  verticale,  laquelle  prend  le  nom  de  cloison  interauriculaire  au  niveau  des 
oreillettes,  celui  de  cloison  interventriculaire  au  niveau  des  ventricules. 

Ces  notions  fondamentales  étant  bien  comprises,  nous  pouvons  aborder  la  des- 


F)g.  2. 

Scliéina  de  la  circulation  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux. 

(Les  llôches  indiquent  le  cours  du  sang.) 

I,  oi'cilleUe  gauclie.   —  2,  ventricule  gauciie 

—  3,  oreillette  droite.  —  4,  ventricule  droit.  — 
o,  aorte  ascendante. —  o',  crosse  de  l'aorte.   — 

—  5".  aorte  descendante.  —  0,  tronc  bracliio- 
céplialique.  —  7,  carotide  gauche.  —  7',  sous- 
clavière  gauche.  —  8,  artère  pulmonaire  et  ses 
branches.  —  9,  veine  iiulmonaire  droite.  — 
9',  veine  pulmonaire  gauche.  —  10,  veine  cave 
ascendante.  -  -  11,  veine  cave  descendante.  — 
12,  veine  coronaire. 
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cription  détaillée  du  myocarde.  Après  quelques  considérations  générales  jetées 
sur  cet  organe,  nous  étudierons  successivement  sa  configuration  extérieure  et  ses 
rapports,  'an  configuration  intérieure,  i^a  structure,  ses  vaisseaux  et  nerfs. 


S  I. 


Considérations    générales 


1°  Situation.  —  Chez  l'homme,  comme  chez  tous  les  mammifères,  le  cœur 
occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique.  11  est  situé  entre  les  deux 
poumons,  au-dessus  du  diaphragme,  qui  l'isole  des  viscères  abdominaux,  en  avant 

15     IZ    18      5  18' 
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Fig.  3. 
Coupe  transversale  du  thorax  passant  au-dessus  du  cœur  [demi-schématique]. 

1,  canal  rachidioii.  —  :2,  apophyse  épineuse.  —  3,  sternum.  —  4,  omoplate.  —  3.  cUe.  —  6,  intercostaux  externes. — 
6',  intercostaux  internes.  —  7,  grand  pectoral.  —  8,  petit  pectoral.  —  9,  petit  rhomboïde.  —  10,  trapèze.  —  11,  grand 
dentelé. —  12,  sous-scapulaire.  —  13,  muscles  spinaux.  —  14.  coupe  du  poumon  droit.  —  14'  coupe  du  poumon 
gauche.  —  15,  plèvre  pariétale.  —  1-5',  cavité  pleurale.  —  16.  plèvre  pulmonaire.  —  17,  péricarde.  —  18,  médiastin 
antérieur.  —  18',  vaisseaux  mammaires  internes.  —  19,  médiastin  postérieur.  —  20,  œsophage.  —  21,  nerfs  pneumo- 
gastriques. —  22,  grande  veine  azygos.  —  23,  canal  thoracique.  —  2i,  24',  grand  sympathique.  —  23,  orifice 
aortique.  —  23",  aorte  descendante.  —  26,  artère  pulmonaire,  avec  26',  ses  branches.  —  27,  27',  bronches.  —  28,  veines 
pulmonaires.  —  29,  oreillette  gauche.  —  30,  oreillette  droite.  —  31,  ventricule  droit.  —  32,  veine  cave  supérieure.  — 
33,  33",  nerfs  phréniques. 

de  la  colonne  vertébrale  {¥,  3®,  6%  7'^  et  8^  vertèbres  dorsales,  vertèbres  cardiaques 
de  GiAcoMiNi),  dont  il  est  séparé  par  l'œsophage  et  l'aorte,  en  arrière  du  sternum 
et  des  cartilages  costaux,  qui  le  protègent  à  la  manière  d'un  bouclier.  Il  forme 
ainsi  une  partie  importante  de  cette  cloison  médiane,  qui  sépare  les  deux  poumons 
et  qu'on  appelle  le  médiastin. 

2°  Moyens  de  fixité.  — •  Le  cœur  est  maintenu  dans  cette  position  par  sa  conti- 
nuité avec  les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  sa  base.  Il  y  est  maintenu  aussi  et 
iirtout  parle  sac  fibreux  du  péricarde,  qui  l'enveloppe  de  toutes  parts  et  contracte 
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des  adhérences,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Péricarde),  à  la  fois  avec  le 
diaphragme,  avec  la  colonne  vertébrale,  avec  le  sternum  et  avec  les  aponévroses 
du  cou. 

3"  Forme  et  orientation.  —  Le  cœur  a  la  forme  d'un  cùne  aplati  d'avant  en 
arrière.  Vu  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal  et  ouverture  du 
péricarde,  il  présente  l'orientation  suivante  :  sa  base  est  dirigée  en  haut,  adroite  et 
en  arrière  ;  son  sommet  ou  pointe,  en  bas,  à  gauche  et  en  avant.  Plus  simplement, 
son  grand  axe,  c'est-à-dire  la  ligne  droite  qui  descend  du  milieu  de  la  base  sur  le 
sommet  a  une  triple  obliquité  :  il  est  incliné  à  la  fois  de  haut  en  bas,  de  droite  à 
gauche  et  d'arrière  en  avant.  L'inclinaison  sur  le  plan  médian  est  très  prononcée 
et  l'on  peut  dire  avec  raison  que  l'axe  du  cœur  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
l'horizontale  que  de  la  verticale  ;  l'angle  qu'il  fait  avec  le  plan  horizontal  mesure  en 
moyenne  40°. 

4"  Coloration.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  coloration,  le  cœur  varie, 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  états  pathologiques,  du  rose  clair  au  rouge  foncé. 
Sa  surface  extérieure  présente  par  places  des  traînées  ou  même  des  plaques 
jaunâtres,  dues  à  des  amas  adipeux  qui  se  sont  déposés  entre  la  couche  des  fd^res 
musculaires  et  le  péricarde.  Ces  amas  adipeux,  dont  l'abondance  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets,  s'observent  de  préférence  dans  les  sillons  du  myocarde  et  autour 
de  ses  vaisseaux. 

5°  Volume  et  poids. —  Le  volume  du  cœur  varie  suivant  le  sexe  et  l'âge.  Laenxec, 
d'une  façon  générale,  comparait  le  volume  du  cœur  à  celui  du  poing.  C'est  là,  il 
faut  en  convenir,  un  mode  d'évaluation  par  trop  approximatif  :  car,  comme  le  fait 
remarquer  avec  beaucoup  de  raison  Sappey,  les  professions  sont  nombreuses  qui 
font  varier  le  volume  de  la  main,  sans  avoir  sur  celui  du  cœur  une  influence 
quelconque. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  pour  évaluer  le  volume  du  myocarde,  de  mesurer 
directement  ses  différents  diamètres  ou  tout  ou  moins  sa  hauteur  et  sa  largeur. 
BizoT,  utilisant  cette  dernière  méthode,  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  dans  les 
deux  sexes  et  aux  différents  âges  : 


IIOMIIES 

FEMMES 

\GES 

— -.*. — --. — — 

— — — ■ 

- — — ■— 

LONGUEUR 

LARGEUR 

LONGUEUR 

LARGEUR 

De    1 

à      4  ans. 

52  mi  11. 

61  mill. 

51  mill. 

58  mill. 

.5 

à      9    — 

70     — 

74    — 

60     — 

65     — 

10 

à     15    — 

77    — 

83     — 

77    — 

70     — 

16 

à    29    — 

9o      - 

103     — 

87     - 

96     — 

30 

à    39    — 

97     — 

108     — 

94     — 

100     — 

30 

à    79    — 

10.5     — 

119    — 

105     — 

105     — 

Nous  voyons  nettement  par  ce  tableau  :  1°  que  les  dimensions  du  cœur  sont  un 
peu  plus  considérables  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  2°  que  ces  dimensions 
s'accroissent  graduellement,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
la  vieillesse. 

Le  poids  du  cœur  s'accroît  de  même  avec  l'âge  et  se  trouve  plus  élevé  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  nous  indique  nettement  qu'à  l'agrandissement 
de  ses  diamètres  se  trouve  lié  un  accroissement  pondéral  de  sa  masse  contractile. 
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ClendEiNiNing,  qui  a  examiné  le  cœur  de  400  sujets  environ,  nous  donne  les  chiffres 
suivants,  comme  représentant  le  poids  moyen  de  cet  organe  aux  divers  âges  et 
dans  les  deux  sexes  : 

HOMMES         TEMMES 

De   lo  à  30  ans 264  260 

30  à  iiO 272  272 

oO  à  70 298  272 

70  et  au-dessus 312  280 

En  chiffres  ronds,  le  cœur,  chez  un  homme  adulte,  pèse  en  moyenne 
:275  grammes  et  mesure  98  millimètres  de  hauteur,  105  millimètres  de  largeur, 
:250  millimètres  de  circonférence.  Ces  différents  chiffres,  diminués  chacun  de 
5  à  10  millimètres,  donnent  les  dimensions  correspondantes  du  cœur  chez  la 
femme. 

6"  Capacité.  —  La  capacité  du  cœur  varie  naturellement  avec  son  volume. 
HiFFELSHEiM  ct  RoBiN,  qui  out  uicsuré  à  cet  effet  la  capacité  des  deux  oreillettes  et 
des  deux  ventricules,  sont  arrivés  à  des  résultats  assez  dissemhlahles,  que  je 
résume  dans  le  tableau  suivant  : 

COEUR   DROIT  COELR    GAUCHE  TOTAUX 

Oreillettes 110  à  18o  c.  c.         100  à  130  e.  c.        210  à  315  c.  c. 

Ventricules 100  à  230    —  143  à  212    —  303  à  442     — 

ToTAU.x.    ...         270  à  415  c.  c.        243  à  341  c.  c.        513  à  757  c.  c. 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  les  cavités  droites  l'emportent  sur  les  cavités 
gauches  et,  d'autre  part,  dans  chaque  moitié  du  cœur,  la  capacité  de  l'oreillette  est 
moindre  que  celle  du  ventricule  correspondant. 


1:5     11.     COXF  iGU«AïlON    EXTÉHIEL'RE     ET     U  A  P  P  OlVr  S 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cœur,  vu  extérieurement,  avait  la  forme  d'un  cùne 
aplati  d'avant  en  arrière.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  :  1°  deux  faces,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure;  2''  deux  bords,  l'un  droit,  l'autre  gauche;  3°  une 
base  ;  4°  un  sommet. 

1"  Face  antérieure.  —  La  faca  antérieure  du  cœur  (tig.  4),  encore  appelée 
face  sterno-costale,  est  convexe.  Elle  nous  présente  tout  d'abord  un  sillon  longitu- 
dinal, toujours  très  marqué,  qui  s'étend  obliquement  du  sommet  du  cœur  à  l'ori- 
gine de  l'artère  pulmonaire  :  c'est  le  sillon  intervenir iculaire  antérieur.  Ce  sillon, 
comme  son  nom  l'indique,  répond  à  la  cloison  interventriculaire  et  sépare,  par 
conséquent,  le  ventricule  droit  du  ventricule  gauche  :  il  loge  l'artère  coronaire 
antérieure  et  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  qui  l'accompagnent.  Constatons, 
avant  d'aller  plus  loin,  que  le  ventricule  droit  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  cœur;  le  ventricule  gauche  n'en  occupe  qu'une  toute  petite 
bande,  qui  est  située  le  long  du  bord  gauche. 

Au-dessus  du  sillon  interventriculaire  antérieur,  nous  rencontrons  successive- 
ment sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d'avant  en  arrière:  1°  sur  un  premier 
plan,  l'origine  de  l'artère  pulmonaire;  2°  sur  un  deuxième  plan,  l'origine  de 
l'aorte;  3*^  sur  un  troisième  plan,  enfin,  la  face  antérieure  des  oreillettes. 

Les  oreillettes  n'occupent  pas  seulement  la  partie  postérieure  des  gros  vaisseaux 
précités.  Elles  les  débordent  à  droite  et  à  gauche  de  façon  à  recouvrir  dans  toute 
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leur  étendue  la  base  des  ventricules.  Un  sillon  transversal,  que  l'on  désigne  indis- 
tinctement sous  le  nom  de  sillon  coronaire  ou  sillon  auriculo-venlriculaire  anté- 
rieur, sépare,  de  chaque  côté,  l'oreillette  et  le  ventricule  correspondants.  Ce  sillon 
est  très  accusé  à  droite  et  à  gauche  de   l'artère  pulmonaire,  surtout  à  droite. 

Sur  la  ligne  axiale  du  cœur,  les  deux 
oreillettes  se  continuent  l'une  avec  l'autre 
sans  sillon  séparatif,  sans  ligne  de  dé- 
marcation aucune.  En  avant  et  en  dedans, 
elles  donnent  naissance  à  deux  prolonge- 
ments creux,  à  bords  irréguliers  et  plus 
ou  moins  dentelés,  lesquels  se  portent  en 
avant  et  en  dedans  à  la  rencontre  des 
troncs  artériels  ci-dessus  mentionnés.  Ce 
sont  les  auricules  (fig.  4,  1'  et  3),  ainsi 
appelées  parce  qu'on  les  a  comparées 
aux  oreilles  d'un  chien.  Elles  se  distin- 
guent en  auricule  droite  et  auricule 
gauche.  La  première  (!'),  aplatie  et  de 
forme  triangulaire,  s'étend  jusqu'à  l'ar- 
tère aorte  et  entoure  parfois  toute  la 
moitié  droite  de  ce  vaisseau.  L'auricule 
gauche  (3),  plus  longue,  mais  aussi  plus 
étroite  que  la  précédente,  se  caractérise 
morphologiquement  par  ce  double  fait 
qu'elle  est  légèrement  étranglée  à  sa  base 
et  qu'elle  est,  dans  son  ensemble,  irrégu- 
lièrement contournée  en  S  italique;  elle 
s'enroule  autour  de  l'artère  pulmonaire, 
dont  elle  recouvre  tout  le  côté  externe 
et  une  grande  partie  du  côté  antérieur. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  la 
face  antérieure  des  oreillettes  et  les  deux 
auricules  qui  les  prolongent  latéralement 
circonscrivent  une  sorte  d'enceinte  cir- 
culaire (11g.  4),  occupée  par  la  pulmo- 
naire et  l'aorte.  Cette  enceinte  circulaire,  prescjue  complète,  n'est  interrompue 
cj[u'à  sa  partie  antérieure,  dans  l'intervalle  compris  entre  les  extrémités  libres  des 
deux  auricules  :  c'est  dans  cet  intervalle  que  Ton  peut  voir  les  deux  vaisseaux 
précités  s'échapper  de  leurs  ventricules  respectifs  et  s'élever  vers  la  base  du  thorax. 
Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  antérieure  du  cœur,  par  l'intermédiaire 
du  péricarde,  répond  en  partie  aux  poumons  et  à  la  plèvi'e  (voy.  Péricarde),  en 
partie  à  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Rapports  de  la  face  antérieure  du  cœur  avec  le  plastron  sterno-costal,  espace  précordial. 

—  La  l'ace  aatérieufo  du  cœur  présente  avec  la  paroi  tlioracique  des  rapports  plus  ou  moins 
immédiats,  qu'il  est  indispensable  de  bien  préciser,  en  raison  de  l'importance  capitale  qu'ils 
acquièrent  en  séméiologie  cardiaque. 

Tout  d'abord,  le  cœur  est  fortement  déjeté  à  gauche,  d'où  il  résulte  qu'une  ligne  verticale 
passant  par  le  milieu  du  sternum,  lirpie  médio-slernale,  le  divise  en  deux  portions  inégales  : 
une  portion  située  à  gauche,  représentant  environ  les  deux  tiers  de  son  volume  ;  une  portion 
située  à  droite,  i-eprésentant  l'autre  tiers.  —  A  droite  de  la  ligne  médio-sternale,  se  trouvent  les 
parties  suivantes  :  l'oreillette  droite  tout  entière,  à  l'exception  de  l'extrémité  libre  de  son  auri- 


Fig.  4. 

Cœur,  vu  par  sa  face  antérieure. 

I,  orcilleUc  droite,  avec  1',  son  auricule.  —  2,  vcii- 
Iricule  droit.  —  3,  auricule  gauclic.  —  4,  ventricule 
gauclic.  —  D,  sillon  intervenlriculaire  antérieur,  avec 
5',  l'artère  coronaire  antérieure.  —  6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire  droit,  suivi  par  6',  l'artère  coronaire  pos- 
térieure. —  G',  branche  de  cette  artère,  longeant  le 
bord  droit  du  cœur.  —  7,  veine  cave  inférieure.  — 
7',  veine  sus-hépatique.  —  8,  veine  cave  supérieure.  — 
9,  artère  pulmonaire,  avec  9',  ses  branches.  —  10,  aorte. 
—  H,  coi'don  fibreux  reliant  l'artère  pulmonaire  et 
l'aorte,  dernier  vestige  du  canal  artériel.  —  12,  tronc 
brachio-céphalique  artériel.  —  13,  artère  carotide  primi- 
tive gauche.  — ■  14,  artère  sous-clavière  gauche. 
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culé;  la  cloison  interauriculaire;  la  moitié  droite  de  l'oreillette  gauche;  une  portion  du  ventri- 
cule droit,  large  à  son  milieu  de  2  centimètres  et  demi.  —  A  gauche  de  cette  même  ligne  médio- 
sternale,  se  trouve  le  reste  du  cœur,  c'est-à-dire  la  moitié  gauche  de  l'oreillette  gauche,  l'extré- 
mité libre  de  l'auricule  droite,  la  plus  grande  partie  du  ventricule  droit,  le  ventricule  gauche  tout 
entier. 

La  portion  de  la  paroi  thoracique  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cœur  porte  le  nom  de 
région  précordiale  ou  (l'espace  précordial  ;  elle  répond,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  la  face 

postérieure  du  sternum  et  des  cartilages 
costaux.  Affectant  à  peu  près  la  même 
configuration  que  le  péricarde,  l'espace 
précordial  a  la  forme  d'un  triangle,  dont 
le  sommet  tronqué  est  dirigé  en  haut  ou, 
plus  exactement,  la  forme  d'un  quadrila- 
tère dont  les  côtés  sont  très  inégaux,  soit 
comme  direction,  soit  comme  longueur. 

Pour  tracer  ce  quadrilatère,  sur  le  vivant 
ou  sur  le  cadavre,  marquons  sur  le  tho- 
rax quatre  points,  a,  h,  c,  d,  situés  comme 
suit  (fi  g.  5)  : 

1°  Le  point  a,  sur  le  bord  supéiieur  du 
troisième  cartilage  costal  droit,  à  1  centi- 
mètre du  bord  droit  du  sternum  ; 

2°  Le  point  b,  au  niveau  de  l'articulation 
sternale  du  cinquième  cartilage  costal 
droit  ; 

3°  Le  point  c,  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur;  il  sera  ordinairement  facile,  sur  le 
vivant,  de  déterminer  ce  point  ;  sur  le 
cadavre,  on  le  placera  sur  le  bord  supé- 
rieur du  cinquième  cartilage  costal  gau- 
che, à  8  centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médio-sternale  ; 

4°  Le  point  d,  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  à  égale  distance  des 
deux  cartilages  qui  délimitent  cet  espace 
et  à  2  centimètres  du  bord  gauche  du 
sternum. 
Ces  quatre  points  répondent  aux  quatre 
on   peut  les  désigner  sous  le  nom  de  points  angulaires  de  l'espace 


L'espace  précordial  et  ses  limites  chez  l'honime. 

a,'  0,  c,  rf,  les  quatre  points  angulaires  de  l'espace  précordial.  —  3-x, 
ligne  médio-sternale.  —  I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VI(,  les  sept  premières 
côtes.  —  1,  2,  3,  4,  5,  6,  les  six  premiers  espaces  intercostaux. 


angles  de  notre  région 
p?'éco7xlial. 

Ces  quatre  points  une  fois  marqués  sur  le  thorax,  réunissons  le  point  a  au  point  b  par  une 
courbe,  à  convexité  dirigée  à  droite,  laquelle  passera  dans  le  troisième  espace  intercostal,  à 
35  millimètres  de  la  ligne  médio-sternale.  Réunissons  de  même  le  point  b  au  point  c  par  une 
ligne  légèrement  concave  en  haut  ;  le  point  c  au  point  d,  par  une  ligne  concave  en  dedans;  et 
enfin  le  point  d  au  point  a,  par  une  dernière  ligne  qui  s"inclinera  légèrement  de  gauche  à  droite. 
Nous  aurons  ainsi  sous  les  yeux  les  limites  de  l'espace  précordial  :  les  lignes  ab  et  bc  répondent 
au  côté  externe  de  l'oreillette  droite  et  au  bord  droit  du  cœur  ;  la  ligne  cd  au  bord  gauche  du 
cœur;  la  ligne  da  à  la  base  des  oreillettes,  masquées  en  grande  partie  par  les  deux  artères  aorte 
et  pulmonaire. 

Ce  mode  de  détermination  de  l'espace  précordial  est,  comme  on  le  voit,  simple  et  précis.  Nous 
ne  le  conseillons  aux  élèves  et  aux  médecins  qu'après  l'avoir  soumis  au  contrôle  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  le  cadavre,  à  l'aide  d'aiguilles  enfoncées  méthodiquement  sur  des  points 
déterminés  de  la  paroi  thoracique  et  recherchées  ensuite  au  milieu  des  parties  molles  du  mé- 
diastin.  Il  présente  malheureusement  tous  les  inconvénients  des  formules  fixes  et  mathématiques, 
appliquées  à  des  dispositions  anatomiques  qui  n'ont  rien  de  constant.  Aussi  ne  le  donnons-nous 
que  comme  l'expression  moyenne  d'une  série  de  dispositions  souvent  fort  dissemblables.  S'il  est 
précis  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  saurait  convenir  à  tous  :  à  ceux  notamment  où 
une  modification  importante  serait  survenue  dans  la  situation  verticale  du  cœur,  dans  sa  foi'me, 
dans  son  volume,  dans  son  degré  de  réplétion,  dans  son  degré  d'inchnaison  sur  la  ligne  mé- 
diane, etc.,  dispositions  qui,  je  dois  le  dire,  sont  excessivement  fréquentes. 

Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  orifices  du  cœur.  —  La  situation  respective  de 
chacun  des  grands  orifices  du  cœur  (orifices  artériels  et  orifices  auriculo-ventriculaires)  présente 
naturellement,  elle  aussi,  des  variations  individuelles  considérables,  et  nous  n'indiquerons  ici 
que  les  dispositions  moyennes,  je  veux  dire  celles  qui  conviennent  au  [plus  grand  nombre  de 
cas. 

a.  Orifice  pulmonaire.  —  La  projection  sterno-costale  de  l'orifice  pulmonaire  est  représentée  par 
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une  ligne  légèrement  inclinée  on  bas  et  à  gauche,  presque  liorizontale,  qui  répond  au  bord  supé- 
rieur du  troisième  cartilage  costal.  Cette  ligne  mesure  environ  2;2  millimètres  de  longueur.  Sa 
partie  moyenne,  répondant  au  centre  de 
l'orifice,  est  située  un  peu  en  dedans  du 
bord  gauche  du  sternum. 

b.  Orifice  aorlique.  —  L'orifice  aortique 
est  situé  un  peu  au-dessous  du  précédent. 
Il  se  projette  suivant  une  ligne  oblique, 
longue  de  21  millimètres  environ,  qui,  par- 
tant de  l'extrémité  sternale  du  troisième 
cartilage  costal  gauche,  se  porte  ensuite  en 
bas  et  en  dedans  et  vient  s'arrêter  sur  la 
ligne  médiane  en  regard  de  la  partie 
moyenne  du  troisième  espace  intercostal. 

c.  Orifice  auriculo-ventriculcdre  droit.  — 
L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  se 
projette  sur  le  sternum  suivant  une  ligne 
fortement  oblique,  longue  de  38  milli- 
mètres, qui  part  de  l'extrémité  sternale 
du  cinquième  espace  intercostal  droit  et 
se  dirige  ensuite  en  haut  et  en  dedans 
pour  venir  se  terminer  sur  la  ligne  mé- 
diane ou  un  peu  au  delà  de  cette  ligne. 

d.  Orifice  auriculo-vent)iculaire  gauche. 
—  La  ligne  de  projection  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  longue  de 
34  millimètres  environ,  est  située  au- 
dessus  et  à  gauche  de  la  précédente.  Pre- 
nant naissance  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  elle  se  porte  très  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors  et  vient  se  tei'- 
miner  sur  le  bord  inférieur  du  troisième 
sternum . 


ProjccUon  du  cœur  et  de  ses   orifices  sur  le  plastron  stemo- 
costal  supposé  transparent. 

C,  C-,  C-!,  C*,  C-),  C",  les  six  pi'omières  côtes.  —  I,  orifice  pulmo- 
naire.—  2,  orifice  aortique.  —  3,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit. — 
4,  oiifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  xx,  ligne  médio-sternale. 

cartdage  costal,  à  un  travers  de  doigt  du  bord  du 


2°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  du  cœur  (fig.  7),  à  peu  près  plane, 
est  constituée,  comme  la  face  antérieure,  parles  deux  ventricules  et  les  deux 
oreillettes.  Un  sillon  transversal,  le  sillon  coronaire  ou  auriculo-ventriculaire 
postérieur  (6),  sépare  nettement  la  partie  de  cette  face  qui  appartient  aux  oreil- 
lettes de  celle  cjui  appartient  aux  ventricules:  il  s'étend  sans  interruption  du  bord 
droit  au  bord  gauche  et  se  continue,  au  niveau  de  ces  bords,  avec  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire  antérieur.  Il  loge  dans  sa  profondeur  l'artère  coronaire  postérieure, 
avec  les  veines  et  les  lymphatiques  qui  l'accompagnent. 

a.  Au-dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire.,  se  trouvent  les  deux  ventricules. 
Ici  encore,  nous  les  voyons  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  sillon  longitudinal,  le 
sillon  interventriculaire  i)ostérieur  (o),  lequel  descend  jusqu'à  la  pointe  du  cœur 
et  se  confond,  à  ce  niveau,  avec  le  sillon  similaire  déjà  décrit  sur  la  face  antérieure. 
Gomme  nous  le  montre  nettement  la  figure  7,  le  ventricule  gauche  prend  à  la 
constitution  de  la  face  postérieure  du  cœur  une  part  plus  grande  C[ue  le  ventricule 
droit.  C'est  le  contraire,  on  s'en  souvient,  pour  la  face  antérieure. 

b.  Au-dessus  du  sillon  aicriculo-veiitriculaire,  nous  rencontrons  les  deiix 
oreillettes  droite  et  gauche,  séparées  de  même  par  un  sillon  légèrement  curviligne 
à  convexité  dirigée  à  gauche  :  c'est  le  sillon  interauriculaire.  —  A  gauche  de  ce 
sillon,  se  trouve  la  partie  postérieure  -de  l'oreillette  gauche,  laquelle  ne  nous 
présente  aucun  détail  important.  —  A  droite  de  ce  même  sillon  interauriculaire, 
se  voient,  sur  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  droite,  l'embouchure  de  la  veine 
cave  inférieure  et,  un  peu  au-dessous  d'elle,  l'embouchure  de  la  grande  veine 
coronaire.  Nous  aurons  l'occasion  plus  loin  de  revenir  sur  les  orifices  de  ces  deux 
vaisseaux,  en  étudiant  la  configuration  intérieure  de  l'oreillette  droite.  Nous  nous 
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contenterons  donc  de  les  signaler  ici.  Un  peu  en  dehors  des  deux  orifices  des  veines 
caves  se  trouve  un  sillon  vertical  à  concavité  interne,  auquel  IIis  a  donné  le  nom 
de  sulcus  terminalis  (fig.  41, A).  Ce  sillon  terminal,  tantôt  très  accusé,  tantôt  peu 
visible,  sépare  l'oreillette  en  deux  portions  :  une  portion  postéro-externe,  relative- 
ment toute  petite,  qui  répond  à  l'inter- 
valle compris  entre  les  deux  veines  caves 
et  qui  est  lisse  et  unie  ;  une  portion 
antéro-externe,  beaucoup  plus  étendue, 
qui  représente  le  reste  de  l'oreillette  et 
qui  nous  apparaît  avec  un  aspect  plus 
ou  moins  strié  (voy.  fig.  41).  Ces  deux 
portions,  disons-le  en  passant,  ont  une 
origine  embrj'ologique  bien  différente  : 
la  première  dérive  du  sinus  veineux;  la 
seconde  représente  l'oreillette  primitive, 
qui,  au  cours  du  développement,  a  absorbé 
peu  à  peu  le  sinus  veineux  (voy.  Embryo- 
logie). 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rap- 
ports, la  face  postérieure  du  cœur  repose 
en  grande  partie  sur  le  diaphragme,  d'oti 
les  noms  de  face  diaphragmalique  ou  de 
face  inférieure  sous  lesquels  la  désignent 
certains  auteurs. 

Par  l'intermédiaire  du  péricarde,  la 
face  postérieure  du  cœur,  dans  sa  por- 
tion sus-diaphragmatique,  répond  aux 
organes  contenus  dans  le  médiastin  pos- 
térieur, depuis  le  milieu  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  neuvième  (voy.  Péricarde, 
p.  63).  Elle  répond  plus  particulièrement 
à  l'œsophage,  qui  se  porte  verticalement 
en  bas,  en  suivant  l'intervalle  compris 
entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches. 

3^  Bord  droit.  —  Le  bord  droit  du  cœur  est  fort  mince.  Vertical  au  niveau  de  la 
base,  il  ne  tarde  pas  à  s'infléchir  en  dedans  pour  devenir  à  peu  près  horizontal. 
11  est  couché  sur  le  diaphragme  dans  presque  toute  son  étendue. 

4°  Bord  gauche.  —  Le  bord  gauche,  épais  et  arrondi,  offre  une  direction  qui  se 
ra'pproche  beaucoup  de  la  verticale.  Il  répond  à  la  face  interne  du  poumon  gauche, 
qui  lui  ménage,  à  cet  effet,  une  excavation  plus  ou  moins  profonde,  appelée  quel- 
quefois m  du  cœur  (voy.  Poumons). 

^'  Base.  —  La  base  du  cœur  est  formée  par  la  face  supérieure  convexe  des  deux 
oreillettes.  Nous  y  rencontrerons  successivement,  en  la  parcourant  de  droite  à- 
gauche  (fig.  7):  1°  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure,  qui  s'ouvre  dans 
l'oreillette  droite;  2°  l'embouchure  des  deux  veines  pulmonaires  droites,  qui  se 
jettent  dans  l'oreillette  gauche;  3°   l'embouchure  des  deux   veines  pulmonaires 


C.D«v  jr;     5    2    5'     '2'     I         '' 
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Fig.  7. 

Cœur,  vu  par  sa  face  posléi-ieure. 

I,  oreillette  droite.  —  2,  ventricule  droit.  —  3,  oreil- 
lette gauche.  —  3',  auricule  gauche.  —  4,  ventricule 
gauche.  —  5,  sillon  interventriculaire  postérieur.  — • 
f)',  branche  descendante  de  l'artère  coronaire  droite.  — 
5'  ,  veine  cardiaque  postérieure.  —  6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  occupé  par  C,  l'artère  coronaire  droite. 
—  6",  grande  veine  coronaire.  —  7,  veine  cave  infé- 
rieure. —  7',  veines  sus-hépatiques.  —  8,  veine  cave  su- 
périeure. —  8',  grande  azygos.  —  9,  artère  pulmonaire, 
avec  9',  ses  branches.  —  10,  aorte.  —  il,  veines  pul- 
monaires. —  12,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 
13,  artère  carotide  primitive  gauche.  • —  14,  artère  sous- 
clavière  gauche. 
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gauches,,  qui  s'ouvrent  de  même  dans  l'oreillette  gauche.  C'est  à  tort,  selon  nous, 
que  certains  auteurs  rattachent  à  la  base  du  cœur  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  : 
ces  deux  vaisseaux,  issus  des  ventricules,  appartiennent  manifestement  à  la  face 
antérieure. 

6"  Sommet.  —  Le  sommet  ou  pointe  du  cœur  est  le  plus  souvent  divisé  en  deux 
parties  latérales  par  la  rencontre,  à  son  niveau,  des  deux  sillons  interventricu- 
laires  antérieur  et  postérieur  :  de  ces  deux  parties,  la  droite,  relativement  petite, 
appartient  au  ventricule  droit;  la  gauche,  à  la  fois  plus  volumineuse  et  plus  sail- 
lante, répond  au  ventricule  gauche.  On  sent  battre  la  pointe  du  cœur,  sur  le 
vivant,  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  espace  intercostal.  Il  répond,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  un  point  de  la  paroi  thoracique  qui  est  situé  un  peu 
au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon. 


§  m.  —  Configuration  intérieure 

Vu  intérieurement,  le  cœur  se  compose  de  quatre  compartiments  :  deux  com- 
partiments supérieurs  ou  oreillettes  ;  deux  comjDartiments  inférieurs  ou  ventri- 
cules. Les  deux  ventricules,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  sont  séparés 

4,.  2,'    y  15 
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Fig.  8. 

Base  des  ventricules,  vue  d'en  haut,  pour  montrer  les  orifices  auriculo-ventriculaires 

et  les  orifices  artériels. 

1,  péricarde  érignc;  en  dehors.  —  2,  orifice  aortique  avec  ses  valvules  sigmoïdes.  —  2',  nodule  d'Arantius,  —  3,  oririce 
de  l'artère  coronaire  gauclie.  —  3',  orifice  de  l'artère  coronaire  droite.  —  4,  orifice  de  l'artère  pulmonaire,  avec  ses 
valvules  sigmoïdes.  —  4',  nodules  de  Morgagni.  —  5,  oreillette  droite. —  li,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  6', 
valves  delà  valvule  tricuspide  ;  6",  languettes  valvulaires  accessoires.  —  7,  orifice  de  la  grande  veine  coronaire,  avec 
la  valvule  de  Thébésius.  —  8,  oreillette  gauche.  —  9,  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  9',  9',  les  deux  valves 
de  la  mi  traie,  9",  0",  languettes  valvulaires  accessoires.  —  10,  grande  veine  coronaire.  —  11,  petites  veines  cardiacpjos. 
— -  12,  veine  de  Galien.  —  13,  coupe  de  la  cloison  interauriculaire.  —  14,  ventricule  gauche.  —  13,  ventricule  droit.  — 
16,  branche  antérieure  de  l'artère  coronaire  gauche.  —  17,  branche  postérieure  de  laniême  artère.  —  18,  artère  coro- 
naire droite. 

l'un  de  l'autre  par  une  cloison  dite  interventriculaire.  De  même,  entre  les  deux 
oreillettes,  s'étale  une  cloison  séparative,  la  cloison  interauriculaire.  Il  convient 
d'étudier  séparément  les  ventricules  et  les  oreillettes. 


A,  —  Ventricules 
Les  deux  ventricules  droit  et  gauche  présentent,  dans  leur  configuration  inté- 
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rieurc,  des  caractères  qui  leur  sont  communs  et  aussi  des  caractères  particuliers 
qui  permettent  toujours  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre  : 


1°  Caractères  communs  aux  deux  ventricules. 

Les  ventricules  revêtent  la  forme  de  deux  cavités  conoïdes,  à  grand  axe  vertical, 
dont  la  base  est  située  en  haut  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  avant  vers 
la  pointe  du  cœur. 

1°  Orifices  des  ventricules.  —  La  base,  pour  chacune  des  deux  ventricules, 
présente  deux  orifices,  tous  les  deux  fort  larges  et  de  formée  circulaire  (fig.  8j  : 
l'un,  Xorifice  auriculo-venlriculaire ,  met  en  relation  le  ventricule  avec  l'oreillette 
correspondante  ;  l'autre,  Y  orifice  artériel,  le  fait  communiquer  avec  le  tronc 
artériel  qui  en  émane,  artère  pulmonaire  pour  le  ventricule  droit,  artère  aorte 
pour  le  ventricule  gauche. 

1"  Leurs  valvules.  —  Ces  deux  orifices  sont  munis  de  valvules,  membranes 
minces,  souples  et  demi-transparentes,  qui  jouent  pour  chacun  d'eux  le  rôle  de 
soujDapes  mobiles  et  règlent  par  conséquent  le  cours  du  sang  :  c'est  ainsi  (fig.  9) 
que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  s'abaissent  au  moment  de  la  diastole,  pour 


Fig.  9. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes  vues  sur  une  coupe  frontale  du  cœur  droit  : 
A,  les  valvules  étant  en  position  moyenne  ;  B,  au  moment  de  la  systole  auriculaire  ;  C,  au 
moment  de  la  svstole  ventriculairc. 


1,  oreillette  droite. 


ventricule   droit.    —    3,    veines    pulmonaires.  —  4,  4,   artères  pulmonaires.   —  5,  valvules 
auriculo-ventriculaires.  —  6,  valvules  sigmoïdes. 


permettre  au  sang  de  descendre  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  et  se  relèvent  au 
moment  de  la  systole,  pour  empêcher  ce  même  sang  de  remonter  dans  l'oreillette. 
De  même,  les  valvules  artérielles  se  redressent  contre  la  paroi  vasculaire  pour 
permettre  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  de  passer  dans  le  tronc  artériel  et 
s'abaissent  ensuite  pour  s'opposer  à  tout  reflux  du  tronc  artériel  vers  le  ventricule. 
Considérés  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  ces  appareils  valvulaires 
présentent  la  disposition  suivante  : 

a.  Valvules  auriculo-ventriculaires.  —  Les  valvules  auriculo-ventriculaire.s 
revêtent,  dans  leur  ensemble,  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  entonnoir  membra- 
neux, qui  s'enfonce  dans  la  cavité  du  ventricule  (fig.  9,  A).  —  La  base  de  l'enton- 
noir est  fixée  sur  le  pourtour  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  —  Quant  à  son 
sommet,  il  flotte  librement  dans  le  ventricule.  Il  se  trouve,  en  outre,  percé  d'un 
orifice,  V orifice  valvulaire,  dont  le  contour  est  irrégulièrement  festonné  et  dont  les 


CŒUR 


13 


dimensions,  essentiellement  mobiles,  varient  naturellement  suivant  la  position  de  la 
valvule  elle-même  :  l'orifice  est  entièrement  fermé  lorsque  la  valvule  s'est  relevée 
pour  s'opposer  au  reflux  sanguin  (fig.  9,  B)  ;  il  présente,  au  contraire,  son  maxi- 
mum d'ouverture,  lorsque  la  valvule  s'est  abaissée  et  appliquée  contre  la  paroi  du 
ventricule  (fig.  9,  C). 

Ainsi  entendues,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  nous  présentent  chacune 
deux  faces  :  une  face  axiale  (face  auriculaire  ou  supérieure  de  quelques  auteurs), 
qui  regarde  l'axe  même  de  l'orifice  ;  une  face  pariétale  (face  ventriculaire  ou 
inférieure  de  quelques  auteurs),  qui  répond  à  la  paroi  ventriculaire.  La  première 
est  unie  et  lisse  ;  la  seconde  est  irrégulière  et  comme  réticulée,  par  suite  de 
l'insertion  des  nombreux  cordages  tendineux  qui  s'implantent  sur  elle  et  que  nous 
décrirons  dans  un  instant. 

Elles  nous  présentent  encore  deux  bords  :  un  bord  adhérent,  fixé  au  cercle 
fibreux  (voy.  plus  loin,  p.  36)  qui  circonscrit  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ;  un 
bord  libre,  très  mince,  très  irrégulier,  plus  ou  moins  découpé,  flottant  libreinent 
dans  la  cavité  ventriculaire. 

b.  Valvules  artérielles.  —  Les  valvules  artérielles,  plus  connues  sous  le  nom 
de  valvules  sigmoïdes,  occupent  l'origine  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire.  Elles 
se  composent,  pour  cha- 
cune de  ces  deux  artères, 
de  trois  replis  membra- 
neux, affectant  chacun  la 
forme  d'un  nid  de  pigeon 
(fig.  10),  que  l'on  aurait 
appliqué  et  comme  sus- 
pendu à  la  paroi  du 
vaisseau. 

Comme  ,  les  valvules 
auriculo  -  ventriculaires , 
les  valvules  sigmoïdes 
nous  présentent  chacune 
deux  bords  et  deux  faces  : 
1°  un  bord  adhérent,  qui 
se  fixe  solidement  sur  le 
pourtour  de  l'orifice  ar- 
tériel ;  2°  un  bord  libre, 
qui  flotte  en  pleine  ca- 
vité artérielle;  3°  une  face  axiale,  convexe,  qui  répond  à  la  lumière  du  vaisseau; 
4°  une  face  pariétale,  concave,  qui  répond  à  sa  paroi  et  s'applique  contre  elle, 
toutes  les  fois  que  la  valvule  se  relève  pour  livrer  passage  à  la  colonne  sanguine 
que  la  systole  ventriculaire  chasse  dans  l'artère. 

Le  bord  libre  des  sigmoïdes  nous  présente,  en  son  milieu  (fig.  10,  5)  une  petite 
masse  fibreuse,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  nodule  de  3Iorgagni ]ioi\r  l'artère 
pulmonaire,  de  nodule  d' Ârantius  pour  l'aorte.  Ces  nodules  ont  pour  effet,  dans 
l'abaissement  des  valvules  sigmoïdes,  d'assurer  le  contact  réciproque  de  leur  partie 
moyenne  et  de  rendre  ainsi  plus  parfaite  l'occlusion  du  vaisseau.  A  droite  et  à 
gauche  du  nodule,  le  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  est  formé  par  une  partie 
extrêmement  mince  qui  revêt  une  forme  semi-lunaire  (fig.  10,6)  :  ce  sont  les  lunules 
des  sigmoïdes. 


Fig.   10. 
Valvules  sigmoïdes  de  forifics  aortique. 

(L'aorte  a  été  divisée  suivant  son  axe  à  sa  partie  antérieure  et  développée.) 

1,  canal  aortique  du  ventricule  gauche.  —  2,  valve  gauche.  —  3,  valve  droite. 
—  4,  valve  postérieure  —  .'i,  nodule  d'Aranlius.  — (i,  partie  très  mince  en  (orme 
de  croissant,  formant  les  lunules  des  sigmoïdes.  —  7,  sinus  de  Valsalva.  — 
8,  artère  coronaire  droite.  —  9,  artère  coronaire  gauche. 
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Entre  la  face  pariétale  des  sigmoïdes  et  la  paroi  artérielle  se  trouvent  des  cavités 
en  forme  de  cul-de-sac  (fig.  10,  7)  :  ce  sont  les  poches  valvulaù'es  ou  sinus  de 
Valsaloa.  11  existe  naturellement,  au  niveau  de  chaque  orifice  artériel,  trois 
poches  valvLilaires,  qui  répondent  chacune  à  l'une  des  trois  valvules  sigmoïdes. 

Vue  par  sa  face  axiale,  chaque  sigmoïde  est  séparée  de  sa  voisine  par  un  espace 
triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas.  Ces  espaces  intervalvulaires  et  les  faces 
axiales  des  trois  sigmoïdes  circonscrivent,  dans  leur  ensemble,  un  conduit  intermé- 
diaire à  la  cavité  ventriculaire  et  à  la  cavité  artérielle  :  c'est  le  canal  valvulaire.  Il 
a  la  même  hauteur  que  les  sigmoïdes  elles-mêmes  et  nous  pouvons,  en  consé- 
quence, lui  considérer  deux  orifices  :  un  orifice  inférieur,  qui  répond  au  point  le 
plus  déclive  des  valvules,  et  un  orifice  supérieur,  qui  est  constitué  par  leur  bord 
libre.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  :  1°  qu'au  moment  de  la  systole  ven- 
triculaire, les  valvules  sigmoïdes,  en  s'appliquant  contre  la  paroi  artérielle,  ouvrent 
largement  le  canal  valvulaire,  en  même  temps  qu'elles  transforment  les  sinus  de 
Valsalva  en  cavités  virtuelles  ;  2'^  qu'au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  les 
mêmes  valvules,  en  s'abaissant  vers  l'axe  du  canal  valvulaire  et  en  arrivant  au 
contact  les  unes  des  autres,  ferment  ce  canal  à  sa  partie  supérieure  et,  de  ce  fait, 
empêchent  le  sang  contenu  dans  l'artère  de  rétrograder  dans  le  ventricule. 

Anormalement,  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes,  soit  de  l'aorte,  soit  de  l'artèi^e  pulmonaire, 
peut  diminuer  ou  augmenter,  être  réduit  à  deux  ou  porté  à  quatre.  Voyez,  à  ce  sujet  :  Taruffi, 
Salle  malatlie  congenite  et  sulle  anomalie  ciel  cuore,  Bologne,  1875;  —  Dn.G,  Ein  Beilrag  zur  Kennt- 
niss  seltener  Herzanomalien,  Virchow's  Arch.,  1883  ;  —  Marti.notti  et  Speiuno,  Sulle  anomalie  nii- 
meriche  délie  semilunari  aoi'tiche  e  polmonari,  Toi ino,  1884;  —  Delitzi^,  Beobacht.  uberdie  vierte 
Halbmondklappe  in  der  Arteria  jjulmonalis,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1892;  —  Oddo,  Marseille 
médical,  189/!.  — ■  Vo,yez  aussi,  au  sujet  de  l'anatomie  comparée  des  valvules  sigmoïdes  du  cœur, 
Gilbert  et  Roger,  in  Arch.  génér.  de  médecine,  1893. 

Z"  Colonnes  charnues  du  cœur.  —  La  surface  intérieure  des  ventricules,  contrai- 
rement ù  leur  surface  extérieure  qui  est  unie,  nous  présente  tout  un  sj'stème  de 
saillies  et  de  prolongements  de  la  substance  musculaire,  lesquels,  s'entre-croisant 
dans  tous  les  sens,  donnent  à  la  paroi  ventriculaire  un  aspect  réticulé  et  alvéolaire. 
Ces  saillies  sont  désignées  sous  le  nom  générique  de  colonnes  charnues  du  cœur. 

a.  Leur  division.  —  On  les  divise,  d'après  leur  disposition,  en  trois  ordres.  — 
Les  colonnes  charnues  du  iwemier  ordre  font  corps  avec  la  paroi  du  ventricule 
par  une  de  leurs  extrémités  seulement,  l'extrémité  inférieure.  L'extrémité  opposée, 
entièrement  libre,  donne  naissance  à  une  série  de  petits  cordages  tendineux,  qui 
vont  s'insérer  d'autre  part  sur  la  face  pariétale  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  Cette  insertion  peut  se  faire,  du  reste,  sur  trois  points  différents  de  la 
valvule  :  sur  son  bord  libre,  sur  son  bord  adhérent,  dans  l'intervalle  compris  entre 
ces  deux  bords.  Les  colonnes  charnues  du  premier  ordre  sont  encore  désignées  sous 
le  nom  de  muscles  'papillaires  ou  de  piliers  du  cœur.  —  Les  colonnes  charnues 
du  deuxième  ordre  sont  libres  seulement  par  leur  partie  moyenne  ;  leurs  deux 
extrémités  sont  fixées  l'une  et  l'autre  à  la  paroi  ventriculaire.  Elles  constituent 
comme  un  trait  d'union,  comme  une  anastomose  entre  deux  points  plus  ou 
moins  éloignés  de  la  surface  intérieure  du  ventricule.  —  Les  colonnes  charnues 
du  troisième  ordre  sont  adhérentes,  non  seulement  par  leurs  deux  extrémités,  mais 
aussi  par  leur  partie  moyenne.  Elles  font  corps,  dans  toute  leur  hauteur,  avec  la 
paroi  ventriculaire,  d'où  l'expression  classique,  qu'elles  paraissent  comme  sculp- 
tées dans  celte  paroi. 

b.  Leur  mode  de  répartition  sur  les  parois  ventriculaires.  —  Considérées  au 
point  de  vue   de  leur  répartition  dans  les  ventricules,  les  colonnes  charnues  sont 
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surtout  abondantes  au  niveau  de  la  pointe^,  où  elles  forment  constamment  plusieurs 
couches  caractéristiques.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'en  éloigne  ;  dans  la  région  de  la  base,  on  trouve  même  des  zones, 
souvent  fort  étendues,  qui  sont  entièrement  lisses. 

Les  trois  ordres  de  colonnes  charnues  existent  également  dans  le  ventricule 
droit  et  dans  le  ventricule  gauche  :  celles  du  deuxième  et  du  troisième  ordre  sont 
fort  irrégulières,  et  échappent,  par  le  seul  fait  de  cette  irrégularité,  à  toute  des- 
cription détaillée.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  colonnes  charnues  du  premier 
ordre  :  celles-ci  affectent,  pour  chacun  des  deux  ventricules,  une  modalité  spéciale, 
qui  a  été  particulièrement  bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  par  Mauc  Sée 
[Rech.  sur  Vanat.  et  la  phys.  du  cœur,  Paris,  1873)  et  que  nous  indiquerons  tout 
à  l'heure  à  propos  de  l'étude  individuelle  de  chaque  cavité  ventriculaire. 

2°  Caractères  particuliers  au  ventricule  droit. 

Le  ventricule  droit  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  est 
dirigé  en  bas,  du  côté  de  la  pointe  du  cœur.  Nous  pouvons,  en  consécjuence,  lui 
considérer  trois  parois,  trois  angles,  un  sommet  et  une  base.  Nous  décrirons  tout 
d'abord  ces  différentes  régions;  puis  nous  examinerons,  dans  son  ensemble,  la 
cavité  même  du  ventricule. 

1°  Parois.  —  Les  parois  ventriculaires  se  distinguent  en  interne,  antérieure  et 
postérieure.  —  La  paroi  interne ,  fortement  convexe,  fait  saillie  dans  la  cavité 
ventriculaire,  comme  nous  le  montre  nettement  les  coupes  transversales  (fig.  14,4), 
pratiquées  perpendiculairement  à  l'axe  du  cœur.  Elle  répond  à  la  cloison  qui 
sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  ventricules,  d'où  le  nom  de  paroi  septale  qu'on  lui 
donne  cjuelquefois.  — hd.  paroi  antérieure,  légèrement  concave,  se  dirige  oblique- 
ment d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  occupant  en  largeur  tout  l'espace 
compris  entre  le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  le  bord  droit  du  cœur.  Elle 
est  relativement  mince  :  aussi  la  voit-on  flasque  et  affaissée  toutes  les  fois  que  le 
ventricule  est  vide  de  sang.  - —  La  paroi  postérieure  s'étend  du  bord  droit  du 
cœur  au  sillon  interventriculaire  postérieur.  Comme  nous  le  montre  la  figure  14 
(p.  21),  elle  est  beaucoup  plus  petite  que  la  paroi  antérieure;  elle  est,  comme  elle, 
légèrement  concave,  mince  et  plus  ou  moins  flasc{ue. 

Les  parois  ventriculaires  revêtent  chacune  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base, 
dirigée  en  haut,  répond  à  la  base  même  du  ventricule.  Elles  sont  revêtues  intérieu- 
rement par  une  multitude  de  colonnes  charnues  qui,  pour  la  plupart,  se  détachent 
du  pourtour  des  orifices  de  la  base  et,  de  là,  se  portent  vers  la  pointe  ;  un  plus 
petit  nombre  affectent  une  direction  transversale  ou  arcjuée.  Dans  la  partie  supé- 
rieure du  ventricule,  ces  colonnes  sont  peu  saillantes  et  d'une  disposition  relative- 
ment simple.  Dans  la  partie  inférieure,  au  contraire,  elles  se  divisent  et  se  subdi- 
visent, en  môme  temps  qu'elles  deviennent  plus  irrégulières  et  plus  richement 
anastomosées  :  la  paroi,  sur  ce  point,  devient  manifestement  réticulée  et  aréolaire. 

De  ces  colonnes  charnues,  la  presque  totalité  appartient  aux  colonnes  du  troi- 
sième et  du  deuxième  ordre,  je  veux  dire  qu'elles  adhèrent  à  la  paroi,  soit  dans 
toute  leur  longueur,  soit  à  leurs  deux  extrémités  seulement.  Les  autres  sont  des 
colonnes  du  premier  ordre,  de  véritables  muscles  papillaires,  allant  de  la  paroi  aux 
différents  segments  de  la  valvule  tricuspide;  nous  les  décrirons  plus  loin,  à  propos 
de  cette  dernière  valvule. 


16 


AN(JE10L0GIE 


2"  Angles.  —  Les  angles,  comme  les  parois,  sont  au  nombre  de  trois.  —  Le  pre- 
mier, angle  antérieur,  résulte  de  la  réunion  de  la  paroi  interne  avec  la  paroi  anté- 
rieure. Il  répond,  extérieurement,  au  sillon  interventriculaire  antérieur.  —  Le 
second,  angle  postérieur,  est  formé  par  la  rencontre  de  cette  même  paroi  interne 
avec  la  paroi  postérieure.    Il  répond  au   sillon  interventriculaire  postérieur.  — 
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Fig.  11. 
Le  ventricule  droit,  vue  aiiLérieure,  après  incision  et  écartement  en  dehors  de  sa  paroi  antérieure. 

L'artère  pulmonaire  a  été  incisiie  suivant  nue  ligue  verticale  passant  par  la  partie  moyenne  de  sa  valvule  sigmoïdc 
antérieure.  L'incision  a  été  prolongée  en  bas  parallèlement  au  sillon  inlerventrieulaire,  jusqu'au  tiers  inférieur  de  ce 
sillon.  Elle  a  été  ensuite  dirigée  horizontalement  jusqu'à  l'origine  du  pilier  antérieur,  puis  verticalement  jusqu'au  bord 
droit  du  cœur.  La  paroi  antérieure  de  l'artère  pulmonaire  et  celle  du  ventricule  droit,  ainsi  libérées  en  avant,  ont  été 
l'une  et  l'autre  fortement  érignées  en  dehors  et  en  haut. 

I,  artère  pulmonaire,  avec  :  1',  sa  valvule  sigmoide  antérieure;  1",  sa  valvule  droite;  1  ",  sa  valvule  gauche.  -^ 
i^  artère  pulmonaire  droite.  —  3,  artère  pulmonaire  gauche.  —  4,  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  érignée  en  haut 
et  en  dehors.  —  o,  valve  antérieure  de  la  tricuspide.  —  0,  sa  valve  interne.  —  7,  sa  valve  postérieure.  —  8,  pilier 
antérieur.  —  9,  pilier  du  cône  artériel  de  Llscuka.  —  10,  faisceau  arqué.  —  11,  faisceau  innominé,  circonscrivant  la 
partie  postéro-exlerne  de  l'infundibulum.  —  li,  infuiidibulum.  —  13,  fossette  sous-infundibulaire.  —  14,  ventricule 
gauche.  —  lo,  auricule  gauche.  —   J6,  sillon  iuterveutriculairo  antérieur.  —  17,  aorte.  —  18,  veine  cave  supérieure. 

Le  troisième,  angle  externe,    est  formé  par  l'union  des  deux  parois  antérieure 
et  postérieure;  il  répond  au  bord  droit  du  cœur. 

L'angle  antérieur  et  l'angle  postérieur  sont  des  angles  aigus  :  il  est  à  peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  leur  ouverture  varie  avec  le  degré  de  réplétion  de 
la  cavité  ventriculaire,  cette  ouverture  atteignant  son  maximum  quand  le  ven- 
tricule est  distendu  par  le  sang  ou  par  une  injection,  descendant  à  son  minimum  et 
jusqu'à  0  quand  le  ventricule  est  vide. 
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L'angle  externe,  au  contraire,  est  un  angle  obtus  et,  d'autre  part,  son  sommet 
est  arrondi  et  par  cela  même  mal  délimité.  Il  en  résulte  que  la  paroi  antérieure  et 
la  paroi  postérieure  se  continuent  l'une  avec  l'autre  sans  ligne  de  de'marcation 
bien  nette.  De  là  la  description  de  certains  auteurs  qui,  réunissant  ensemble  paroi 
antérieure  et  paroi  postérieure,  ne  considèrent  au  ventricule  droit  que  deux  parois: 
une  paroi  interne  ou  paroi  gauche,  fortement  convexe  ;  une  paroi  externe  ou  paroi 
droite,  fortement  concave.  Ainsi  entendu,  notre  ventricule,  vu  en  coupe  (fig.  14,1), 
ressemble  assez  bien  à  un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  au  dehors,  embrasse 
la  partie  correspondante  du  ventricule  gauche. 

3"  Sommet.  —  Le  sommet  du  ventricule  droit  répond  extérieurement  à  la  partie 
la  plus  inférieure  des  deux  sillons  interventriculaires  antérieur  et  postérieur.  Il  est 
occupé  par  d'innombrables  travées  et  trabécules,  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre  et 
qui,  en  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens,  en  s'anastomosant  suivant  les  modalités 
les  plus  diverses,  donnent  à  cette  partie  de  la  cavité  ventriculaire  un  aspect  caver- 
neux :  c'est  la  portion  caverneuse  du  ventricule  droit. 

4°  Base.  —  La  base  du  ventricule  droit  regarde  en  haut,  en  arrière  et  à  droite. 
Elle  nous  présente  deux  orifices  :  1°  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  sa 
valvule  tricuspide  et  ses  muscles  papillaires  qui  viennent  s'attacher  sur  elles: 
2°  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  avec  ses  valvules  sigmoïdes. 

A.  Orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  valvule  tricuspide.  —  L'orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  qui  met  en  communication  l'oreillette  droite  et  le  ventricule 
correspondant,  est  assez  exactement  circulaire.  Sa  circonférence  mesure  120  milli- 
mètres chez  l'homme,  105  millimètres  seulement  chez  la  femme.  Il  est  situé 
(fig.  8,6)  sur  le  côté  droit  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  en  arrière  et 
à  droite  de  l'orifice  aortique. 

La  valvule  qui  lui  est  annexée  présente  tous  les  caractères  généraux  que  nous 
avons  assignés  ci-dessus  (p.  12)  aux  valvules  auriculo-ventriculaires.  Elle  nous 
offre  donc  à  considérer  :  1°  une  face  axiale  {face  auriculaire  de  certains  auteurs), 
unie  et  lisse,  qui  regarde  l'axe  même  de  l'orifice;  2°  une  face  pariétale  {face  ventri- 
culaire de  certains  auteurs),  sur  laquelle  viennent  se  fixer  les  cordages  tendineux 
des  muscles  papillaires  ;  8°  un  bord  adhérent,  cjui  répond  au  pourtour  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire;  4°  un  bord  libre,  très  mince,  irrégulièrement  dentelé,  qui, 
comme  l'indique  son  nom,  flotte  librement  dans  la  cavité  ventriculaire.  Ce  bord 
libre  nous  présente  trois  échancrures  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du  bord 
libre,  mais  sans  l'atteindre.  Grâce  à  elles,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  se 
trouve  décomposée  en  trois  valves,  d'où  les  noms  de  valvule  tricuspide  (de  très, 
trois,  et  cuspis,  pointe)  ou  devalvule  triglochine  (tps'^,  trois,  et  pMjiv,  pointe) 
sous  lesquels  on  la  désigne  le  plus  souvent. 

Ces  trois  valves  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieure,  postérieure 
et  interne.  —  La  valve  antérieure,  la  plus  étendue  des  trois,  revêt  la  forme  d'un 
quadrilatère  irrégulier,  un  peu  allongé  dans  le  sens  transversal.  C'est  elle  qu'on  a 
sous  les  yeux  (fig.  11,5)  quand  on  a  enlevé  la  paroi  antérieure  du  ventricule.  — 
h^  valve  postérieure  (fig.  12,4)  répond  à  la  paroi  postérieure  du  ventricule.  Elle 
est  placée  en  arrière  de  la  précédente,  qu'il  faut  inciser  et  récliner  pour  la  mettre 
à  découvert.  —  La  valve  interne  (fig.  12,5),  la  plus  petite  des  trois,  est  appliquée 
contre  la  cloison  interventriculaire,  à  laquelle  elle  est  étroitement  unie  par  des 
cordages  tendineux  ordinairement  très  courts.  Elle  est  souvent  peu  distincte  de  la 
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valve  postérieure  et,  dans  ce  cas,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  est  hicus- 
pide  plutôt  que  tricuspide. 

Aux  trois  valves  de  la  tricuspide  que  nous  venons  de  décrire,  viennent  s'ajouter 
le  plus  souvent  deux  petites  languettes  valvulaires  accessoires,  qui  se  trouvent 
situées  (fig.  8,  6'  et  6"),  l'une  entre  la  valve  antérieure  et  la  valve  postérieure, 
l'autre  entre  cette  A^alve  postérieure  et  la  valve  interne. 

B.  Piliers  du  ventricule  droit.  —  Les  piliers  ou  muscles  papillaires  du  ventri- 
cule droit,   destinés  aux  différentes  valves  de  la  tricuspide,   varient  beaucoup 


Fig.  12. 

L'oreillette  et  le  ventricule  droits,  vue  antérieure,  après  ablation  de  la  paroi  antérieure 

de  ces  cavités. 

(Même  oi'icntalion  que   dans   la  figure  précédente  ;   la  paroi  intérieure  a  été  incisée  suivant  un  plan  passant  par  l'axe 
transversal  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  immédiatement  en  arrière  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide.) 

I,  artère  pulmonaire.  —  2,  aorte,  avec  2",  repli  préaorlique.  —  3,  veine  cave  supérieure.  —  4,  valve  postérieure  de  la 
tricuspide.  —  5,  sa  valve  interne.  —  6,  pilier  antérieur,  sectionné  et  érigné  en  bas.  —  7,  faisceau  arqué.  —  8,  piliers 
postérieurs.  —  9,  cordages  tendineux  allant  à  la  valve  interne.  —  10,  muscle  papillaire  du  cône  artériel  de  Lusclika.  — 
11,  infundibulum  ou  cône  artériel.  —  12,  orifice  de  la  veine  cave  inférieure  avec  la  valvule  d'Eustaclie.  —  13,  orifice 
de  la  veine  coronaire,  avec  la  valvule  de  Thébésius.  —  14,  muscles  pectines  de  roreilleltc.  —  lo,  fosse  ovale.  — 
IG,  ventricule  gauche.  —  17,  auricule  gauche.  —  18,  sillon  interventriculaire  antérieur. 

suivant  les  sujets.  On  rencontre  cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  un 
pilier  antérieur,  des  piliers  postérieurs  et  des  piliers  internes  : 

a.  Pilier  antérieur.  —  Le  pilier  antérieur  ou  muscle  papillaire  antérieur 
(fig.  11,8),  le  plus  volumineux  et  le  plus  constant  de  tous,  naît,  par  une  extrémité 
élargie  ou  base,  sur  la  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  du  A^entricule,  un  peu 
en  dedans  de  l'angle  qui  forme  cette  paroi  en  s'unissant  à  la  paroi  postérieure.  De 
là,  il  se  porte  en  haut  et,  après  un  parcours  variable,  se  divise  en  deux  ou  trois 
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sommets,  lesquels  donnent  naissance  à  une  dizaine  de  cordages  tendineux  forte- 
ment divergents.  Ces  cordages  tendineux  vont  se  terminer,  pour  la  plupart,  sur 
la  partie  externe  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide;  quelques-uns  d'entre  eux, 
les  plus  externes,  se  rendent  à  la  partie  externe  de  la  valve  postérieure.  Sur  le  côté 
interne  de  la  base  du  muscle  papillaire  antérieur  nait  une  colonne  charnue  du 
deuxième  ordre  (fig.  1:2,7),  qui  se  porte  ensuite  en  dedans  et  en  haut  pour  venir 
s'attacher  siïr  la  cloison  interventriculaire,  un  peu  en  arrière  de  l'angle  antérieur. 
Cette  colonne,  dans  son  ensemble,  décrit  une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et 
en  arrière  :  je  la  désignerai,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  àa  faisceau  arqué;  c'est 
la  courbe  inférieure  de  Pauchappe,  le  moderalor  band  des  auteurs  anglais.  11  est 
très  variable,  dans  son  développement,  soit  en  longueur,  soit  en  largeur;  mais  il 
est  à  peu  près  constant  :  je  l'ai  rencontré  dans  une  proportion  de  70  à  80  p.  100, 
Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  1:2,  son  bord  supérieur  est  libre  dans 
toute  son  étendue;  son  bord  inférieur,  au  contraire,  donne  naissance  à  de  nom- 
breuses colonnettes,  soit  verticales,  soit  obliques,  qui  viennent  se  perdre  sur  la 
paroi  antérieure  du  cœur. 

b.  Piliers  postérieurs. —  Les  piliers  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  se 
détachent  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule,  tout  près  de  la  cloison.  Ils  se  résol- 
vent comme  les  précédents  en  de  nombreux  cordages  tendineux,  destinés  en  partie 
à  la  valve  postérieure,  en  partie  à  la  valve  interne. 

c.  Piliers  internes.  —  Les  piliers  internes,  enfin,  sont  représentés  (fig.  11  et  12) 
par  des  cordages  tendineux  qui  se  détachent  de  la  cloison,  soit  directement,  soit 
par  l'intermédiaire  de  petits  mamelons  charnus,  véritables  piliers  en  miniature.  Ils 
se  rendent  à  la  valve  interne.  De  ces  mamelons  charnus,  il  en  est  un  (fig.  12,10) 
qui  est  assez  constant  et  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  l'infundibulum  ou 
cùne  artériel  :  de  là  le  nom  àe,  muscle  papillaire  du  cône  artériel,  que  lui  a  donné 
LuscnKA.  Il  mesure  ordinairement  de  6  à  8  millimètres  de  longueur.  Les  cordages 
tendineux  qui  partent  de  son  sommet  viennent  se  fixer  sur  la  partie  interne  de  la 
valve  antérieure,  où  ils  s'entrecroisent  plus  ou  moins  avec  ceux  de  direction  toute 
différente  qui  proviennent  du  muscle  papillaire  antérieur. 

d.  Mode  d'occlusion  de  la  valoule  tricuspide.  —  Le  mode  fonctionnel  de  la 
valvule  tricuspide,  dans  l'occlusion  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  est 
ainsi  formulé  par  Marc  Sée  :  «  Cette  occlusion,  dit-il,  résulte  essentiellement  de 
l'application  intime  de  la  valve  antérieure  et  de  la  valve  postérieure  sur  la  cloison 
interventriculaire,  et  de  la  tension,  par  suite  de  la  contraction  des  piliers,  des 
arcades  qui  forment  le  bord  inférieur  des  deux  premières  valves.  Cette  application 
des  deux  valves  externes  sur  la  valve  interne  et  sur  la  cloison  devient  plus  intime 
encore  par  la  pression  sanguine,  développée  par  la  contraction  des  parois  muscu- 
laires externes  du  ventricule,  qui  vient  également  comprimer  directement  la 
cloison,  une  fois  le  sang  expulsé.  » 

C.  Orifice  de  l'artère  pulmonaire,  valvules  sigmoïdes,  infujs'dibulum.  —  L'orifice 
de  l'artère  pulmonaire  (fig.  8,4)  est  situé  immédiatement  en  avant  de  l'aorte,  en 
avant  et  un  peu  en  dedans  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  Comme  ce  der- 
nier, il  est  régulièrement  circulaire,  mais  il  est  beaucoup  plus  petit  :  sa  circon- 
férence mesure  72  millimètres  chez  l'homme,  68  millimètres  chez  la  femme. 

Les  trois  valvules  sigmoïdes  qui  lui  sont  annexées  présentent  la  disposition 
générale  que  nous  leur  avons  assignée  ci-dessus  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici 
(voy.  p.  13).  Elles  sont  orientées  d'une  façon  telle  que  l'une  est  antérieure,  les 
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deux  autres  postérieures,  ces  deux  dernières  se  distinguant  en  droite  et  gauche 
(fig.  8).  Chacune  de  ces  trois  valvules,  disposée  en  nid  de  pigeon,  présente  à  la 
partie  moyenne  de  son  bord  libre  un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  appelé 
nodule  de  Morgagni. 

Il  est  à  remarquer  que  l'orifice  pulmonaire  n'est  pas  situé  sur  le  même  plan  que 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  mais  un  peu  au-dessus  de  lui.  Les  deux  ori- 
fices se  trouvent  séparés  Tufl  de  l'autre 
par  un  faisceau  charnu,  d'un  développe- 
ment remarquable,  qui  mesure  ordinaire- 
ment de  12  à  15  millimètres  de  hauteur. 
Ce  faisceau  innominé  (fig.  11,11)  se  dé- 
tache de  la  cloison  interventriculaire  un 
peu  au-dessous  de  la  valvule  sigmoïde 
gauche.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dehors  et  en  bas,  passe  tout  d'abord  au- 
devant  de  l'aorte,  puis  au-dessus  de  la 
valve  antérieure  de  la  tricuspide,  et,  fina- 
lement, vient  se  perdre  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule.  Sa  partie  moyenne 
s'avance  dans  la  cavité  ventriculaire  à 
la  manière  d'une  saillie  arquée  arrondie 
et  mousse  :  c'est  Véperon  de  Wolff,  la 
crête  supra -ventriculaire  de  His.  Au- 
dessous  d'elle,  se  voit  une  dépression 
profonde,  que  l'on  pourrait  appeler,  en 
raison  de  sa  situation  au-dessous  de  l'in- 
fundibulum,  fossette  sous-infundibu- 
laire.  Elle  se  prolongé  jusqu'au-dessous 
de  la  valve  interne  de  la  tricuspide. 

L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  s'élève 
donc  au-dessus  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire droit  de  toute  la  hauteur  du 
faisceau  charnu  innominé  que  nous  ve- 
nons de  décrire.  La  portion  de  la  cavité 
ventriculaire  qui  se  trouve  placée  en  avant  de  ce  faisceau,  entre  lui  et  la  paroi 
antérieure  du  ventricule,  revêt  la  forme  d'un  tronc  de  cône  (fig.  13,5),  dont  la 
grande  base,  dirigée  en  bas,  se  confond  avec  le  reste  de  la  cavité  ventriculaire,  et 
dont  la  petite  base,  dirigée  en  haut,  répond  aux  valvules  sigmoïdes  :  c'est  le  cône 
artériel  de  Luschka.  Depuis  longtemps  déjà,  Wolff,  qui  le  comparait,  en  raison 
même  de  sa  forme,  à  un  entonnoir  renversé,  lui  avait  donné  le  nom  cVinfundi- 
bulum.  L'infundibulum,  en  le  voit,  est  comme  le  vestibule  de  l'artère  pulmonaire. 


Fig.  13. 

L'infundibulum,  vu  après  résection  de  la  paroi 
antéi'ieure. 

(La  paroi  antûrioure  du  ventricule  di-oit  el  la  paroi 
antérieure  de  l'arlore  pulmonaire  ont  été  enlevées  au- 
dessous  et  au-dessus  de  la  ligne  d'insertion,  des  valvules 
sigmoïdes.  Une  petite  bande  de  Tartére  pulmonaire  a  été 
conservée  au  niveau  de  cette  insertion.) 

1,  artère  pulmonaire,  avec  :  2,  sa  valvule  antérieure  ; 
3,  sa  valvule  droite.  —  4,  faisceau  innominé.  —  3,5, 
infuudibulum  ou  cône  artériel.  —  6,  fossette  sous-infun- 
dibulairc.  —  7,  muscle  papillaire  du  cône  artériel.  — 
8,  terminaison  du  faisceau  arqué.  —  9,  aorte,  avec  9' 
repli  préaortique.  —  10,  auricule  droite.  —  1 1,  auricule 
gauche.  —  12,  veine  cave  supérieure.  —  13,  valve  anté- 
rieure de  la  tricuspide. 


5^  Cavité  du  ventricule  droit.  —  Si  maintenant,  en  manière  de  synthèse,  nous 
jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  cavité  du  ventricule  droit,  nous  constatons 
tout  d'abord  combien  elle  est  accidentée,  irrégulière,  anfractueuse.  Nous  consta- 
tons ensuite  que  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide,  en  s'étendant  comme  un 
rideau  de  son  côté  externe  à  son  côté  interne  (fig.  11  et  14),  la  divise  en  deux 
portions  :  i"  une  portion  antérieure  plus  petite,  qui  descend  en  bas  jusqu'à  la 
pointe  du  cœur  et  qui  aboutit,  en  haut,  par  l'intermédiaire  de  l'infundibulum,  à 
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l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  c'est  la  chambre  antérieitre  ou  pulmonaire  du 
ventricule  ;  2°  une  portion  postérieure,  plus  grande,  qui  va  de  la  pointe  du  cœur 
à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  c'est  la  chambre  postérieure  ou  auricu- 
laire du  ventricule.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  cfue  les  deux  chambres  ne  sont 
pas  indépendantes,  mais  communiquent 
largement  entre  elles.  Elles  communiquent 
tout  d'abord  sur  le  côté  externe  du  muscle 
papillairc  antérieur.  Elles  communiquent 
ensuite  à  leur  partie  moyenne,  par  un 
orifice  elliptique  dont  le  grand  axe, 
oblique  en  haut  et  en  dedans,  s'étend  de 
la  base  du  muscle  papillaire  antérieur  à 
la  base  du  muscle  papillaire  de  l'infundi- 
bulum  :  son  bord  supérieur,  concave  en 
bas,  répond  successivement  au  muscle 
papilkire  antérieur,  au  bord  libre  de  la 
valve  antérieure  de  la  tricuspide ,  au 
muscle  papillaire  de  l'infundibulum  ;  son 
bord  inférieur,  concave  en  haut,  n'est 
autre  que  le  bord  libre  du  faisceau  arqué, 
que  nous  avons  décrit  plus  haut. 


3°  Caractères  particuliers  au  ventricule 
gauche. 


Coupe  transversale   du  ventricule  droit   (seg- 
ment supérieur  de  la  coupe,  vue  inférieure). 


Le  ventricule  gauche  se  trouve  situé  à 
gauche,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus 
du  ventricule  droit.  Il  affecte,  dans  son 
ensemble,  la   forme  d'un    cùne,   dont  le 
sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur  et 
dont  la  base,   dirigée  en  haut,   à  droite 
et  en   arrière,  est  immédiatement  sous- 
jacente  à  l'oreillette  gauche.   Nous  pou- 
vons, en  conséquence,  lui  considérer  :  1°  des  parois;  2°  un  sommet  ;  3°  une  base. 
Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  différents  éléments  ;  puis,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  le  ventricule  droit,  nous  jetterons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  cavité 
même  du  ventricule. 


1,  venlricule  droit,  avec  ;  2,  sa  paroi  antérieure; 
3,  sa  paroi  postérieure;  4,  sa  paroi  interne  ou  septale  ; 
5,  son  bord  antérieur  ;  (3,  son  bord  postérieur  ;  7,  son  bord 
droit.  —  8,  pilier  antérieur  du  ventricule  droit.  —  9,  valve 
antérieure  de  la  tricuspide.  —  10.  11,  chambre  anté- 
rieure et  clianibre  postérieure.  —  \i,  infundibulum.  — 
1.3,  artère  pulmonaire.  —  14,  ventricule  gauche.  — 
lo,  cloison  intcrvenlriculaire.  —  16,  aorte.  —  17,  vais- 
seaux intcrveniriculaires  antérieurs.  —  18,  vaisseaux 
iuterventriculaires  postérieurs.  —  19,  auricule  droite. 


i"  Parois.  —  Vu  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  axe  (fig.  16,3),  le  ventri- 
cule gauche  nous  apparaît  sous  l'aspect  d'une  cavité  circulaire  circonscrite  de 
toutes  parts  par  des  parois  d'une  épaisseur  remarquable.  Il  est  ordinairement  un 
peu  aplati  dans  le  sens  transversal  ;  mais,  en  aucun  cas,  il  ne  nous  présente  des 
bords  suffisamment  accusés  pour  le  décomposer  en  régions  nettement  distinctes. 
Nous  pouvons  cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  lui  considérer 
quatre  faces  :  une  face  interne  ou  septale,  qui  n'est  autre  que  la  cloison  inter- 
ventriculaire  (voy.  p.  26);  une  face  externe,  qui  répond  au  bord  gauche  du  cœur; 
une  face  antérieure  et  une  face  postérieure,  qui  se  trouvent  situées,  l'une  immé- 
diatement en  dehors  du  sillon  interventriculaire  antérieur,  l'autre  immédiatement 
en  dehors  du  sillon  interventriculaire  postérieur. 
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Toutes  ces  parois  sont  concaves  et  se  regardent  deux  à  deux  par  leur  concavité. 

Sauf  la  partie  supérieure  de  la  paroi  interne,  qui  est  lisse  et  unie,  toute  la  sur- 
face intérieure  de  la  cavité  ventriculaire  est  recouverte  par  des  colonnes  charnues 
du  premier,  du  deuxième  et  du  troisième  ordre.  Les  colonnes  du  deuxième  et  du 
troisième  ordre,  richement  anastomosées  entre  elles,  forment  dans  leur  ensemble 
un  vaste  réseau  dont  la  complexité  va  en  augmentant  de  la  base  à  la  pointe.  Quant 
aux  colonnes  charnues  du  premier  ordre  ou  muscles  papillaires,  elles  seront 
décrites  plus  loin  à  propos  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire. 


Fi  g.   15. 
Oreillette  et  ventricule  gauches,  ouverts  par  leur  côté  externe. 

1,  aorle.  —  "2,  arlèrc  pulmonaire.  —  3,  vaisseaux  coronaires  antf'rieurs.  —  4,  vaisseaux  coronaires  poslcrieurs.  — 
o,  veines  pulmonaires  droites.  —  5'.  veines  pulmonaires  gauches.  —  6,  cavité  de  l'oreillette  gauche,  avec  7,  l'auriculc 
gauche.  —  8,  zone  r  jpondanl  à  la  fosse  ovale.  ^  9,  repli  semi-lunaire.  —  10,  cavité  du  ventricule  gauche.  —  11.  valve 
interne  delà  milrale.  —  12,  valve  externe.  —  13,  pilier  postérieur.  —  1  i,  pilier  antérieur,  sectionné  et  érigné  en  haut 
et  en  arrière.  —  li',  partie  inlérieure  ou  base  de  ce  mjme  pilier.  —  lo,  (lèche  parcourant  roriQcc  auriculo-ventriculaire. 
—  16,  llèche  se  dirigeant  vers  l'orifice  aortique  et  occupant  la  partie  du  ventricule  dite  chambre  aortique. 

2"  Sommet.  —  Le  sommet  du  cùne  ventriculaire  répond,  avons-nous  dit  plus 
haut,  à  la  pointe  du  cœur.  11  est  coupé,  comme  le  sommet  du  ventricule  droit,  par 
des  colonnes  charnues  allant  d'une  paroi  à  l'autre,  s'entrecroisant  et  s'anastomo- 
sant  dans  tous  les  sens.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  le  réticulum  est  ici 
moins  développé  que  dans  le  ventricule  droit. 

3''  Base.  —  La  base  nous  présente  deux  orifices  :  1°  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire, avec-sa  valvule- mitrale  et  les  différents  muscles  papillaires  qui  viennent 
s'attacher  à  elle  ;  2'^  l'orifice  de  l'aorte,  avec  ses  valvules  sigmoïdes. 
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A.  Orifice  auuigulo-ventriculaire  gauche,  valvule  mitrale.  — ■  L'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  qui  fait  communiquer  le  ventricule  gauche  avec  l'oreil- 
lette correspondante,  est  un  peu  plus  petit  que  son  homologue  du  ventricule  droit  : 
sa  circonférence,  en  effet,  ne  mesure  que  i02  millimètres  chez  l'homme,  90  chez  la 
femme.  La  valvule  qui  lui  est  annexée  est  constituée  sur  le  même  type  que  la 
valvule  auriculo-ventriculaire  droite.  C'est  un  cylindre  mcmljraneux,  disposé  en 
sens  vertical,  avec  une  face  axiale  ou  auriculaire,  une  face  pariétale  ou  ventri- 
culaire,  un  hord  supérieur  adhérent,  un  hord  inférieur  lihre.  Elle  diffère  cependant 
de  la  tricuspide  en  ce  qu'elle  ne  présente  que  deux  échancrures  et,  par  suite,  deux 
valves  seulement  au  lieu  de  trois.  On  l'appelle,  pour  cette  raison,  valvule  bicus- 
pide  (de  bis,  deux,  et  cuspis,  pointe).  On  la  désigne  encore,  depuis  Wixslow,  qui 
l'avait  comparée  à  une  mitre  renversée,  sous  le  nom  de  valvule  mitrale. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  se  distinguent  en  interne  et  en  externe. —  La  valve 
interne  (fig.  15,11)  regaixle  la  cloison  interventriculaire  :  c'est  la  valve  droite  ou 
grande  valve  de  la  mitrale.  Elle  revêt  la  forme  d'une  lame  triangulaire  mesurant 
à  sa  partie  moyenne  de  15  à  18  millimètres.  Insérée  en  haut  sur  la  moitié  interne 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  elle  sépare,  à  la  manière  d'un  large  rideau 
(voy.  fig.  19),  cet  orifice  auriculo-ventriculaire  de  l'orifice  aortique.  —  La  valve 
externe  (fig.  15, 12),  encore  appelée  valve  gauche  ou  petite  valve,  répond  à  la  paroi 
externe  du  ventricule.  Elle  a  une  forme  quadrilatère  et  mesure  seulement  de  10  à 
12  millimètres  de  largeur. 

Entre  les  deux  valves  précitées,  on  rencontre  d'ordinaire,  comme  pour  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  droite,  deux  petites  languettes  accessoires  (fig.  8,  9",  9"), 
qui  ont  pour  effet  de  les  compléter. 


B.  Piliers  du  ventricule  gauche.  —  On  ne  compte  dans  le  ventricule  gauche  cjuc 
deux  colonnes  charnues  du  premier  ordre,  autrement  dit  deux  piliers  ou  muscles 
papillaires,  l'un  antérieur,  l'autre  pos- 
térieur. Le  pilier  antérieur  se  détache 
de  la  paroi  antérieure  du  ventricule, 
au  voisinage  de  la  paroi  externe.  Le 
pilier  postérieur  nait  sur  la  paroi  pos- 
térieure, tout  près  également  de  la 
paroi  externe.  Tous  les  deux  sont  apla- 
tis plutôt  que  cylindriques  et,  d'autre 
part,  ils  se  superposent  le  plus  sou- 
vent dans  le  sens  antéro -postérieur 
(fig.  16,  4  et  5)  :  l'antérieur  est  alors 
convexe,  le  postérieur  concave,  de  telle 
sorte  que,  lorsque  le  ventricule  se 
contracte,  les  deux  piliers  arrivent  au 
contact  et  s'emboîtent  réciproquement, 
l'antérieur  pénétrant  plus  ou  moins 
dans  le  postérieur. 

Les  deux  piliers  du  ventricule  gau- 
che se  bifurquent  ou  même  se  trifur- 
quent  à  leur  extrémité  supérieure  et  se  résolvent  finalement  en  une  multitude  de 
cordages  tendineux,  qui  se  terminent  comme  suit  :  1°  ceux  qui  proviennent  du 
pilier  antérieur  vont  s'insérer  sur  la  partie  antérieure  des  deux  valves  de  la  mitrale 


Coupe  transversale  des   deux  ventricules,  pour 
montrer  la  disposition  des  piliers. 

I,  péricarde  (feuillet  viscéral).  —  2,  paroi  du  venlricule 
gauche.  —  3,  cavité  de  ce  ventricule  et  canal  aortique  do 
M.  Sée.  —  4,  pilier  antérieur  de  la  valvule  mitrale.  —  5. 
pilier  postérieur.  —  6,  paroi  du  venlricule  droit.  —  7,  ca- 
vité de  ce  ventricule  et  canal  pulmonaire.  —  8,  pilier  de  la 
valvule  tricuspide.  —  9,  cloison  interventriculaire.  —  10,10'. 
vaisseaux  cardiaques  antérieurs  et  postérieurs. 
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et  sur  la  languette  valvulaire  accessoire  qui  les  sépare  en  avant  ;  2"  ceux  qui 
émanent  du  pilier  postérieur  se  rendent  à  la  partie  postérieure  de  ces  mêmes 
valves,  ainsi  que  sur  la  languette  accessoire  qui  les  sépare  en  arrière. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  reçoivent  donc,  l'une  et  l'autre,  des  cordages  tendi- 
neux des  deux  piliers.  Mais  elles  diffèrent  considérablement  l'une  de  l'autre  par  le 
mode  d'implantation  de  ces  cordages  sur  leur  face  pariétale  :  sur  la  valve  interne 

ou  grande  valve,  ils  s'attachent  tous  au  bord 
inférieur  de  cette  valve,  de  telle  sorte  que  la  plus 
grande  partie  de  sa  face  pariétale  est  unie  et 
lisse,  disposition  heureuse  pour  favoriser  le  glis- 
sement de  la  colonne  sanguine,  qui  se  dirige 
v^ers  l'aorte  ;  sur  la  valve  externe,  au  contraire, 
les  cordages  tendineux,  plus  ou  moins  anastomo- 
sés en  arcades,  recouvreiit  toute  la  face  pariétale 
de  la  valve  et  lui  donnent  cet  aspect  irrégulière- 
ment réticulé  que  nous  avons  signalé  plus  haut. 
Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  les  mus- 
cles papillaires,  se  contractant  en  même  temps 
que  les  autres  faisceaux  du  myocarde,  attirent 
en  dehors  les  deux  valves  de  la  mitrale.  La  valve 
interne  ou  grande  valve,  ainsi  entraînée  vers 
l'angle  gauche  du  ventricule,  suffit  à  elle  seule 
pour  recouA^ir  et  oblitérer  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire.  La  petite  valve  ne  joue  dans  cette 
occlusion  qu'un  rôle  secondaire  ;  elle  ne  fait  que 
la  compléter  et  la  rendre  hermétique  par  un 
mécanisme  qui  a  été  très  nettement  indicjué  par 
Marc  Sée  :  «  les  bords  amincis  de  cette  valve,  dit-il,  plissés  par  le  rapprochement 
des  cordages  tendineux,  se  mettent  en  contact  avec  les  plis  analogues  de  la. grande 
valve,  et  l'engrènement  de  ces  deux  ordres  de  plis,  comprimés  entre  deux  plans 
de  cordages,  produit  une  espèce  de  bourrelet  qui  détermine  une  occlusion  hermé- 
tique de  l'orifice  que  limitent  les  bords  des  valves.  » 


Fig.  17. 

Valvule  mitrale  (d'après  Bourgery). 

I,  piliers  cliarmis.  —  2,  cordages  tendineux. 
3,  valves  de  la  niilrale. 


C.  Orifice  aortique,  valvules  sigmoïdes.  —  L'orifice  artériel  ou  orifice  aortique 
est  situé  en  avant  et  en  dedans  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il 
occupe,  du  reste,  le  même  plan  horizontal  que  ce  dernier,  différant  en  cela  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  qui  se  trouve  placé,  comme  nous  l'avons  vu,  un 
peu  au-dessus  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  détail,  l'orifice  aortique  présente  dans  sa  disposi- 
tion générale  les  plus  grandes  analogies  avec  l'orifice  pulmonaire  :  comme  lui,  il  est 
circulaire  ;  comme  lui,  il  est  un  peu  plus  grand  chez  l'homme,  où  il  atteint  70  mil- 
limètres de  circonférence,  que  chez  la  femme,  oii  il  n'en  présente  que  65  ;  comme 
lui,  enfin,  il  possède  trois  valvules  sigmoïdes,  dont  la  convexité  répond  au  ventri- 
cule, dont  la  concavité  regarde  la  paroi  du  vaisseau  ;  et,  pour  compléter  l'analogie, 
chacune  de  ces  valvules  sigmoïdes  présente,  à  la  partie  moyenne  de  son  bord  libre, 
un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  qui  prend  ici  le  nom  de  nodule  d'Arantius. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  diffèrent  cependant,  sur  certains  points,  de 
celles  de  la  pulmonaire.  —  Tout  d'abord,  elles  sont  plus  épaisses  et  plus  résis- 
tantes, probablement  parce  qu'elles  ont  à  lutter  contre  une  pression  plus  forte,  la 
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pression  sanguine  étant  toujours  plus  considérable  dans  l'aorte  que  dans  l'artère 
pulmonaire.  —  En  second  lieu,  les  nodules  d'Arantius  sont  plus  nets  que  les 
nodules  de  Morgagni.  —  Enfin,  et  c'est  là  le  caractère  différentiel  le  plus  impor- 
tant, l'orientation  des  sigmoïdes  aortiques  est  tout  autre  que  celle  des  sigmoïdes 
pulmonaires.  Tandis  que  ces  dernières  se  distinguent  en  une  antérieure  et  deux 
postérieures,  les  trois  sigmoïdes  aortiques  sont  disposées  d'une  façon  telle  que 
l'une  d'elles  est  située  en  arrière,  les  deux  autres  en  avant  :  on  les  distingue  donc 
(fig.  8)  en  postérieure,  antérieure  droite  et  antérieure  gauche,  ou  plus  simple- 
ment en  valvule  postérieure,  valvule  droite  et  valvule  gauche. 

Le  développement  nous  explique  d'une  façon  satisfaisante  ce  mode  d'orientation 
inverse  des  sigmoïdes  pulmonaires  et  aortiques.  Le  bulbe  artériel,  aux  dépens 
duquel  se  formeront  plus  tard  les  deux  grosses  artères  qui  partent  du  cœur, 
possède  primitivement,  comme  l'a  fait  remarquer  Gegenbaur,  les  ébauches  de 
quatre  valvules.  De  ces  quatre  valvules,  l'une  est  antérieure,  une  autre  postérieure, 
les  deux  autres  latérales  (fig.  18,  A).  Or,  la  cloison  séparative  qui,  en  se  déve- 
loppant dans  l'intérieur  du  bulbe,  divisera  celui-ci  en  deux  canaux,  l'un  antérieur 
qui  sera  l'artère  pulmonaire,  l'autre  postérieur  qui  sera  l'aorte,  cette  cloison,  dis-je, 
se  dirige  transversalement  de  droite  à  gauche  et  passe  justement  par  le  milieu  des 
deux  valvules  latérales  ci-dessus  indiquées  (ligne  xx  de  a 

la  figure  18,  A).  Il  en  résulte  que,  lorsque  la  différen- 
ciation des  deux  troncs  artériels  est  effectuée  (fig.  18,  B), 
chacun  d'eux  possède  à  son  origine  ventriculaire  :  1°  une 
seule  des  quatre  valvules  primitives  du  bulbe  artériel  ; 
2°  la  moitié  de  deux  autres,  qui  sont  les  valvules  latérales. 
C'est  à  leurs  dépens  que  se  forment  les  valvules  sigmoïdes 
et  l'on  conçoit  nettement  (fig.  18,  G)  :  1°  que  ces  valvules 
soient  au  nombre  de  trois  pour  chaque  orifice  ;  2*5  qu'il  y 
en  ait  deux  de  latérales  (l'une  droite,  l'autre  gauche), 
ce  sont  celles  qui  proviennent  d'une  moitié  seulement  des 
valvules  latérales  primitives  du  bulbe;  3"  que  la  troisième, 
l'une  des  quatre  valvules  primitives  tout  entière,  soit 
disposée  en  avant  pour  l'artère  pulmonaire  et  en  arrière 
pour  l'aorte. 

4°  Cavité  ventriculaire.  —  Si,  maintenant  que  les  pa- 
rois ventriculaires  nous  sont  connues,  nous  jetons  un  coup 
d'œil  d'ensemble  sur  la  cavité  elle-même,  nous  voyons 
que  la  grande  valve  de  la  tricuspide  divise  en  deux  por- 
tions (fig.  15)  :  une  portion  droite,  située  en  dehors  de 
cette  valve,  c'est  la  chambre  artérielle  on  aorlique;  une 
portion  gauche,  située  en  dehors,  c'est  la  chambre  ami- 
culaire. 

,    La  chambre  artérielle,  limitée  en  dedans  par  la  cloison 

Fig.  18. 

Développement  des  valvules  sigmoïdes  :  A,  bulbe  artériel  de  l'embryon,  avec  ses  quatre  valvules  ; 
œx,  axe  suivant  lequel  passera  la  cloison  séparative  de  l'aorLe  et  de  la  pulmonaire;  B,  diffé- 
renciation de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire  au  niveau  de  leur  oi'ifice  ventriculaire;   C,  disposi- 


/' 


tion  des  deux  orifices  artériels  chez  l'adulte. 


«•  P^  Oi  d  (dans  la  figure  A),  les  quatre  valvules  antérieure,  postérieure,  droite  et  §-auche  dans 
les  figures  B  et  C),  valvule  antérieure  de  l'orifice  pulmonaire.  —  ;/  (dans  les  figures  B"et  C),  valvul 
lice  aortique.  —  g\d'  (dans  les  figures  B  et  C),  valvules  latérales  gauche  et  droite  de  Torifice  pulmc 
les  figures  B  et  C),  valvules  latérales  gauche  et  droite  de  l'orifice  aortique. 

ANATOMIE   HUMAINE.  —  T.   II,   4'^  ÉDIT.  • 


le  bulbe.  —  a'  (dans 

le  postérieure  de  l'ori- 

:  pulmonaire.  —  g'\  d"  (dans 
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interveiitriculairc,  limitée  en  dehors  par  la  grande  valve  de  la  mitrale,  aboutit  en 
haut  à  l'orifice  de  l'aorte,  d'oii  le  nom  de  canal  aorlique  que  lui  donnent  certains 
auteurs.  Ses  parois,  du  moins  dans  leur  partie  supérieure,  sont  lisses  et  unies. 

La  chambre  auriculaire  se  trouve  située  entre  la  grande  valve  de  la  mitrale  et 
la  paroi  externe  du  ventricule.  Elle  renferme  donc  la  petite  valve  dans  toute  son 
étendue.  Ses  parois,  contrairement  à  celles  de  la  chambre  artérielle,  sont  essen- 
tiellement irrégulières,  partout  recouvertes  par  le  réticulum  des  colonnes  char- 
nues du  deuxième  et  du  troisième  ordre. 

Comme  dans  le  ventricule  droit,  les  deux  chambres  ventriculaires  gauches  sont 
loin  d'être  indépendantes.  Elles  communiquent  largement  entre  elles  sur  les  points 
suivants  :  1°  à  leur  partie  antérieure,  en  avant  du  pilier  antérieur  ;  2°  à  leur  partie 
postérieure,  en  arrière  du  pilier  postérieur  ;  3°  à  leur  partie  moyenne,  par  un 
vaste  orifice  que  circonscrivent  le  bord  inférieur  de  la  grande  valve  et  les  deux 
piliers  antérieur  et  postérieur. 


4°  Parallèle  analomique  des  deux  ventricules. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  synoptique  suivant  les  principaux  caractères, 
d'ordre  anatomique,  qui  différencient  les  deux  cavités  ventriculaires  : 


DÉSIGNATIONS 

VENTRICULE    GAUCHE 

VENTRICULE    DROIT 

1°  SituaLion. 

Situé  à  gaucho;  n'occupe  ciu'unc 
faible   partie    de  la    lace   anté- 
rieure du  cœur;  descend  un  peu 
plus  bas  que  le  droit 

Situé    à   droite;    occupe    la    plus 
grande  partie   de  la  face  anté- 
rieure du  cœur  ;  descend  un  peu 
moins  bas  que  le  gauche. 

2»  Direction. 

Prosquc  parallèle  à  l'axe  médian. 

Fortement   incliné   sur  l'axe  mé- 
dian. 

3»  Forme. 

Conoïde  à  base  supérieur.\ 

Prismatique    triangulaire  à   base 
supérieure. 

4°  Epaisseur. 

Parois    beaucoup    plus    épaisses 
(=  15  inill.)  :  :  3  :   1. 

Parois   beaucoup  moins   épaisses 
(=  0  mill.)   :  :  1  :  3. 

f)»  Orifice  auriciilo- 
ventriculaire. 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
(=  MO  mill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
(=  123  mill.   de  circonférence). 

^oValvule  aiirlculo- 
ventriculaire. 

Plus  épaisse  ;  n'a  que  deux  valves 
(bicuspicle  ou  mitrale) . 

Moins  épaisse;  présente  trois  val- 
ves (tricuspide  ou  triglochine) . 

1"  Orifice  artériel . 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
[=L  70  mill.  de  circonférence) . 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
(:=  72  mill.  de  circonférence). 

8°     Valvules     siy  - 
mdides. 

Un  peu  plus   épaisses  ;   se  distin- 
guent   en    une    postérieure   et 
deux  antérieures. 

Un  peu  moins  épaisses;    se  dis- 
tinguent  eu  une   antérieure  et 
deux  postérieures. 

9"  Capacité. 

Plus  petite  {=  176  c.  c). 

Plus  grande  (=190  ce). 

10°  Piliers. 

N'en  possède  que  deux,  l'un  an- 
térieur, l'autre  postérieur. 

En  possède  quatre  ou  cinq,   dis- 
séminés sur  ses  trois  parois. 

ii°Bapports  respec- 
tifs de  l'orifice  arté- 
riel avec  V  orifice  auri- 
culo- ventriculaire. 

Les  deux  orifices  auriculo-ventri- 
culaire  et  aortique,  sont  situés 
sur  le  même  plan  horizontal. 

L'orifice  pulmonaire  est  placé  un 
peu  au-dessus  de  l'orilice  auri- 
■    culo-ventriculaire. 

5"  Cloison  intervenlriculaire . 

La  cloison  interventriculairc,  qui  forme  à  la  fois  la  paroi  interne  du  ventricule 
gauche  et  la  paroi  interne  du  ventricule  droit,  a  naturellement  la  forme  d'une  lame 
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triangulaire  dont  la  base  répond  aux  oreillettes  et  le  sommet  à  la  pointe  du  cœur. 
Elle  est,  le  cœur  étant  en  place,  orientée  d'une  façon  telle  que  sa  face  gauche 
regarde  en  bas  et  en  arrière  ;  par  contre,  sa  face  droite  regarde  en  haut  et  en 
avant.  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  les  ventricules,  qu'elle  est  fortement  con- 
vexe du  côté  du  ventricule  droit,  fortement 
concave,  au  contraire,  du  cùté  du  ventricule 
gauche. 

L'épaisseur  de  la  cloison  interventricu- 
laire  est  considérable,  mais  elle  n'est  pas 
uniforme.  Si  on  examine  cette  cloison  sur 
une  coupe  vertico-transversale  passant  par 
sa  partie  moyenne  (fig.  19),  on  constate 
tout  d'abord  qu'elle  présente  son  maximum 
d'épaisseur  à  son  extrémité  inférieure  :  elle 
mesure,  à  ce  niveau,  de  10  à  15  millimètres; 
elle  s'atténue  graduellement  au  fur  et  à  me- 
sure qu'elle  s'élève  et  se  termine,  tout  en 
haut,  au  moment  de  se  continuer  avec  la 
cloison  interauriculaire,  par  une  partie 
extrêmement  mince  et  plus  ou  moins  trans- 
parente, qui  présente  à  peine  1  millimètre 
et  demi  à  2  millimètres  d'épaisseur,  quelque- 
fois beaucoup  moins.  Elle  se  compose  donc 
de  deux  portions  très  dissemblables  :  une 
portion  inférieure  (6),  épaisse  et  musculeuse 
[pars  musculosa  des  anatomistes  allemands), 
Cfui  représente  la  presque  totalité  de  la  cloi- 
son ;  une  portion  mince  et  membraneuse 
(pars  membranacea  des  anatomistes  alle- 
mands), toute  petite  (7),  qui  en  occupe  la 
partie  supérieure.  Cette  dernière  portion  est 
dépourvue  de  fibres  musculaires  :  elle  est 
constituée  par  une  simple  lame  de  tissu 
conjonctif,  tapissée  à  droite  et  à  gauche  par 
l'endocarde  correspondant.  C'est  le  unde- 
fended  space  des  auteurs  anglais. 

La  portion  membraneuse  de  la  cloison 
interventriculaire    (fig.    20,   6')    est    située 

immédiatement  au-dessous  des  sigmoïdes  aortiques,  tantôt  sous  la  valvule  pos- 
térieure, tantôt  et  le  plus  souvent  entre  la  valvule  postérieure  et  la  valvule  droite. 
Sa  forme  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  :  elle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  arron- 
die ou  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur  ;  je  l'ai  vue,  plusieurs  fois,  revêtir 
la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  se  continuait  avec  la  portion 
musculeuse  de  la  cloison  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  répondait  à  l'angle 
d'écartement  des  deux  valvules  précitées.  Quant  à  ses  dimensions,  elles  sont  aussi 
très  variables  :  elle  mesure  en  moyenne  10  ou  12  millimètres  de  largeur,  sur  6  ou 
8  millimètres  de  hauteur;  soit,  en  surface,  60  à  90  millimètres  carrés.  Sa  face  droite 
est  lisse  et  unie  :  sur  elle  s'attache,  à  sa  partie  antérieure,  la  valve  interne  de  la  tri- 
cuspide.  Sa  face  gauche,   également  unie  et  lisse,  répond  à  une  dépression  plus 


Fig.  19. 

La  cloison  interventriculaire  vue  sur  une 
coupe  vertico-transversale  passant  par 
rorilîcc  aortiquc  (segment  postéineur  do 
la  coupe). 

1,  ventricule  gauche.  —  2,  venlricule  droil.  — 
3,  oreillclle  droite.  —  -i,  aorte,  avec  4'  sa  valvule 
postérieure.  —  o,  artère  [lulmonaire.  —  6,  cloison 
interventriculaire,  portion  musculeuse,  avec  7,  sa 
portion  membraneuse  (on  voit  qu'une  floche  traver- 
sant horizontalement  cette  portion  membraneuse  va 
du  ventricule  gauche  dans  l'oreillette  droite).  — 
8,  valve  interne  de  la  tricuspide.  —  9,  valve  interne 
de  la  mitralc.  —  10,  canal  aortique. 
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ou  moins  prononcée,   mais   constante,  de   la  paroi  vcntriculaire  :  on    pourrait 

l'appeler  la   fossette   sous-sigmoïdale   du 
ventricule  gauche. 

Du  côté  du  ventricule  gauche  (fig.  20),  la 
portion  membraneuse  de  la  cloison  est  tout 
entière  située  sur  la  paroi  interne  de  ce 
ventricule.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
du  côté  opposé  :  là,  sa  partie  inférieure 
seulement  répond  au  ventricule  droit  et 
elle  est  placée,  comme  nous  le  montre  net- 
tement la  figure  19,  au-dessous  de  la 
valve  interne  de  la  tricuspide;  sa  partie 
supérieure  (par  suite  de  ce  fait  que  le  ven- 
tricule droit  est  un  peu  plus  court  que  le 
gauche)  répond,  non  pas  à  la  cavité  vcntri- 
culaire, mais  à  l'oreillette  située  au-dessus. 
Il  en  résulte  que  si,  à  ce  niveau,  on  enfonce 
une  aiguille  dans  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  l'oreillette  droite  et  si  on  lui  fait 
suivre  de  droite  à  gauche  un  trajet  hori- 
zontal (voy.  la  flèche  de  la  figure  19), 
cette  aiguille  pénètre,  non  pas  dans  l'oreil- 
lette gauche,  mais  bien  dans  le  ventricule 
sous-jacent,  dans  la  portion  de  ce  ventri- 
cule qui  se  trouve  immédiatement  en  dedans  de  la  valvule  mitrale. 

Embryologiquement  (voy.  Embryologie),  Xn.  cloison  interventriculaire  de  l'adulte  dérive  de  deux 
formations  bien  différentes  :  le  septum  inferîus  de  His  et  le  septum  aorticum.  Le  sei^tum  inferius 
ou  cloison  interventriculaire  primitive  apparaît  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  des  parois 
ventriculaires  et,  de  là,  se  porte  en  haut  vers  le  bulbe  aortique  ;  elle  est  complètement  achevée  au 
début  de  la  huitième  semaine.  Lo  septum  aorticum  ou  cloison  du  bulbe  aortique,  qui  divise  en 
deux  parties  (aorte  et  artère  pulmonaire)  la  cavité  artérielle  primitive  débute  à  la  partie  supé- 
rieure du  bulbe  aortique;  de  là,  il  progresse  de  haut  en  bas,  marchant  à  la  rencontre  de  la  cloison 
interventriculaire;  il  atteint  cette  dernière  cloison  et,  en  se  fusionnant  avec  elle,  il  intercepte  toute 
communication  avec  le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gauche.  De  ces  deux  cloisons,  l'une  ascen- 
dante, l'autre  descendante,  la  première  est  représentée,  sur  le  cœur  de  l'adulte,  par  la  portion 
musculeuse  de  la  cloison  interventriculaire;  la  seconde  forme  la  portion  membraneuse  de  cette 
même  cloison.  Un  peu  avant  la  soudure  de  la  cloison  interventriculaire  primitive  avec  la  cloison 
aortique,  les  deux  ventricules  communiquent  encore  à  leur  partie  toute  supérieure,  à  l'aide  d'un 
petit  orifice,  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  pertuis  ou  foramen  de  Panizza.  Le 
trou  de  Panizza  persiste  durant  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  de  reptiles,  notamment 
chez  les  Grocodiliens.  On  le  rencontre  parfois  chez  l'homme  à  l'état  d'anomalie  et  il  occupe 
naturellement  la  partie  inférieure  de  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  interventriculaire, 
le  point  où  cette  portion  membraneuse  vient  s'unir  à  la  portion  musculeuse.  Du  reste,  l'ouver- 
tui-e  anormale  est  tantôt  triangulaire,  tantôt  arrondie  ou  ovalaire.  Elle  est  le  plus  souvent  unique  ; 
mais  on  rencontre  parfois,  à  côté  d'un  orifice  principal,  un  ou  deux  orifices  accessoires. 


Fig.   20. 

Pars  merabranacea  de  la  cloison  interven- 
triculaire, vue  de  face  par  le  ventricule 
gauche. 

1,  ventricule  gauche.  —  2,  aorlc,  avec  :  3,  sa  val- 
vule postérieure  ;  4,  sa  valvule  droite  ;  5,  sa  valvule 
gauche.  —  6,  cloison  iiileiventriculaiie,  avec  0'  sa 
portion  membraneuse.  —  7,  valve  interne  de  la 
mitrale.  —  8,  artère  pulmonaire.  —  9,  artère  coro- 
naire droite.  —  10,  artère  coronaire  gauche. 

(La  ligue  pointillée  qui  se  trouve  au-dessous  de  la 
valvule  sigmoïde  postérieure  indique  la  ligne  d'inser- 
tion, dans  le  ventricule  opposé,  de  la  valve  interne  de 
la  tricuspide.) 


B.  —  Oreillettes 

Les  oreillettes  nous  présentent,  comme  les  ventricules,  des  caractères  communs 
et  des  caractères  particuliers. 

1°  Caractères  communs  aux  deux  oreillettes. 


Les  oreillettes  surmontent  les  ventricules.  Comparées  à  ces  derniers,  elles  en 
diffèrent  tout  d'abord  par  leur  capacité,  qui  est  moindre,  par  la  minceur  rela- 
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live  de  leurs  parois  et  par  l'absence  des  colonnes  charnues  du  premier  ordre. 

Elles  en  diffèrent  ensuite  par  le  nombre  plus  considérable  d'orifices  qui  s'ouvrent 
dans  leur  cavité'.  Ces  orifices  sont  de  deux  ordres  :  l'un,  orifice  auriculo-ventricu- 
laire,  fait  communiquer  l'oreillette  avec  le  ventricule  sous-jacent;  il  a  e'té  déjà 
décrit  à  propos  des  ventricules;  les  autres,  orifices  veineux,  répondent  à  l'abou- 
chement, dans  la  cavité  auriculaire,  d'un  certain  nombre  de  canaux  veineux, 
dont  la  disposition,  comme  le  nombre,  varie  pour  chacune  des  deux  oreillettes. 

Au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  oreillettes  sont  fort  irrégulières  et,  de  ce  fait, 
sont  difficilement  comparables  à  un  volume  géométrique  quelconque.  On  peut, 
cependant,  les  considérer  comme  étant  cuboïdes  et  leur  considérer  par  conséquent 
six  parois  ou  faces.  Nous  ajouterons  que  chacune  des  oreillettes  présente,  à  sa 
partie  antéro-externe,  une  sorte -de  prolongement  ou  diverticulum  qui  répond  à 
l'auricule. 

2*^  Caractères  parliculiers  à  l'oreillette  droite. 

De  forme  irrégulièrement  cuboïde,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l'oreillette 
droite  nous  offre  à  considérer  six  parois,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur 
situation,  en  inférieure,  supérieure,  externe,  interne,  antérieure  et  postérieure.  De 
ces  six  parois,  disons-le  tout  de  suite,  l'antérieure  et  l'externe  possèdent  un  grand 
nombre  de  colonnes  charnues,  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  réticulé. 
Les  autres  parois  sont  unies  et  lisses. 

1"  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  (fig.  23)  répond  au  ventricule  sous- 
jacent  ;  nous  y  retrouvons  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  sa  valvule 
tricuspide  (voy.  Ventricule  droit). 

2°  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure  nous  présente  l'embouchure  de  la 
veine  cave  supérieure.  Cet  orifice,  situé  tout  à  côté  de  la  cloison  interauriculaire, 
est  arrondi  comme  le  vaisseau  qui  lui  fait  suite  :  il  ne  présente  aucune  trace  de 
valvule,  disposition  anatomique  qui  nous  explique  le  reflux  possible  du  sang- 
veineux  dans  la  veine  cave  supérieure  au  moment  de  la  systole  auriculaire. 

3°  Paroi  externe.  —  La  paroi  externe,  concave  et  fort  étroite,  peut  être  considé- 
rée comme  un  simple  bord.  Très  irrégulière,  elle  nous  présente  dans  toute  son 
étendue  un  système  de  colonnettes  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  :  ce  sont  les  muscles  pectines  de  l'oreillette  (fig.  23,6),  que  nous  retrou- 
verons tout  à  l'heure  sur  la  paroi  antérieure.  En  arrière,  ces  faisceaux  muscu- 
laires se  détachent  d'une  saillie  verticale,  à  laquelle  TIis  a  donne  le  nom  de  crista 
terminalis  :  elle  répond,  sur  la  surface  extérieure  du  cœur,  au  sulcus  terminalis 
déjà  décrit  (p.  10). 

4°  Paroi  interne.  —  La  paroi  interne  (fig.  21),  beaucoup  plus  importante, 
répond  à  la  cloison  interauriculaire.  Elle  nous  présente  tout  d'abord,  à  sa  partie 
moyenne,  une  dépression  (6)  appelée  fosse  ovale.  Au  niveau  de  cette  dépression, 
la  paroi,  fortement  amincie  et  demi-transparente,  n'est  pour  ainsi  dire  formée  que 
par  l'adossement  des  deux  membranes  séreuses  qui  tapissent  les  oreillettes  :  nous 
l'appellerons  la  membrane  de  la  fosse  ovale. 

La  fosse  ovale  se  trouve  circonscrite  sur  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour 
par  un  relief  musculaire,  connu  sous  le  nom  d'anneau  de  Vieussens.  Ce  relief,  très 
marqué  en  avant  et  en  haut,  s'atténue  et  s'efface  graduellement  au  fur  et  à  mesure 
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qu'on  se  rapproche  de  son  extrémité  postéro-inférieiire  :  il  en  résulte  que  la  mem- 
brane de  la  fosse  ovale,  confondue  en  arrière  avec  la  paroi  auriculaire,  possède  en 
avant  des  limites  bien  plus  distinctes.  Nous  la  voyons  en  effet,  sur  ce  point,  glisser 
sur  le  cùté  gauche  de  l'anneau  qui  l'encadre  et  former  avec  ce  dernier  une  espèce 

de  cul-de-sac  de  plusieurs  mil- 
limètres de  profondeur.  Il  est 
même  extrêmement  fréquent 
de  voir  ce  cul-de-sac  se  trans- 
former en  un  véritable  canal 
qui  s'ouvre,  d'autre  part,  dans 
l'oreillette  opposée.  Ce  perluis 
inter auriculaire  (fig.  23,  13), 
reliquat  du  trou  de  Botal  (voy. 
plus  bas),  se  rencontre  environ 
dans  le  tiers  des  cas  ;  d'après 
W.\LLMANX,  il  serait  plus  fré- 
quent chez  la  femme  cfue  chez 
l'homme. 

Nous  signalerons,  enfin,  sur 
la  paroi  interne  de  l'oreillette 
droite  et  à  sa  partie  toute  pos- 
térieure, une  petite  saillie,  que 
l'on  appelle  tubercule  de 
Lower,  du  nom  du  médecin 
qui  l'a  signalé  le  premier  en 
1669.  C'est  un  renflement  de 
la  paroi  auriculaire  elle-même, 
qui  se  trouve  situé  (fig.  21,8) 
entre  la  fosse  ovale  et  l'em- 
bouchure de  la  veine  cave  su- 
périeure ou,  plus  exactement, 
entre  les  orifices  des  deux 
veines  caves.  II  affecte  tantôt 
la  forme  d'une  petite  émi- 
nence,  tantôt  celle  d'une  crête 
mousse  à  direction  transversale.  Le  tubercule  de  Lower,  qui  est  assez  développé 
chez  quelques  animaux,  est,  chez  l'homme,  peu  visible  ou  même  complètement 
absent.  Haller,  Cruveilhier,  Hyrtl,  Romiti  déclarent  ne  l'avoir  jamais  vu.  Quand 
il  existe,  il  semble  avoir  pour  effet  (Retzius)  de  dévier  les  colonnes  sanguines  qui 
débouchent  par  les  deux  veines  caves  et  de  les  empêcher  ainsi  de  se  heurter 
l'une  contre  l'autre.  Grâce  à  lui,  le  courant  sanguin  de  la  veine  cave  supérieure 
se  porte  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette,  tandis  que  le  cou- 
rant sanguin  de  la  veine  cave  inférieure  se  trouve  dirigé  en  avant  et  à  droite,  du 
côté  de  l'auricule. 

Pour  bien  comprendre  la  signilîcation  morphologique  de  la  fosse  ovale,  il  convient  de  se 
)'eporter  à  la  période  embryonnaire  du  cœur.  Primitivement,  les  deux  oreillettes  communiquent 
lai'gcment  entre  elles  à  l'aide  d"un  oritice  arrondi,  qui  occupe  les  lieu  et  place  de  la  fosse  ovale 
et  qu'on  appelle  le  Lrou  de  Bolal.  Ce  trou  persiste  pendant  toute  la  vie  fœtale,  mais  avec  des 
ilimensions  qui  s'atténuent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  naissance.  Au  troisième 
mois  do  la  vie  embryonnaire,  en  effet,  on  voit  surgir  de  la  partie  postéro-inférieure  du  trou  de 


(La  paroi  externe  et  la  paroi  antérieure  de  l'orcilIelLe  ont  été  réséquées 
pour  laisser  voir  la  paroi  postérieure  et  la  cloison  interauriculairc.) 

1,  veine  cave  supérieure,  avec  1',  son  abouchement  dans  la  paroi  supé- 
rieure de  l'oreillette.  —  2,  aorte.  —  3,  artère  coronaire  droite.  —  4,  ar- 
tère pulmonaire.  —  5,  tissu  réticulé  de  l'auricule  droite.  —  6, fosse  ovale, 
encadrée  par  l'anneau  de  Vieussens,  7  et  7".  —  8,  tubercule  de  Lower. — 
0,  veine  cave  inférieure,  avec  9',  son  abouchement  à  la  partie  supérieure 
de  l'oreillette.  —  10,  valvule  d'Eustache.  —  H,  orifice  de  la  grande 
veine  coronaire.  —  12,  valvule  de  Thébésius.  —  1-3,  valve  interne  de  la 
tricuspide.  —  J3',  bord  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  —  14,  orifices 
de  canaux  veineux.  —  Va,  cavité  ventriculaire  droite. 


COEUR 


31 


Botal  une  valvule,  en  forme  de  ci'oissant,  qui  s'élève  graduellement,  rétrécissant  d'autant  l'aire  do 
l'orifice.  Au  septième  ou  au  huitième  mois,  le  bord  libre  de  cette  valvule  atteint  déjà  le  bord 
antéro-supérieur  du  trou  de  Botal.  A  la  naissance,  il  l'a  dépassé  et  il  se  soude  alors  à  la  face 
gauche  de  la  cloison  interauriculaire,  inter- 
ceptant désormais  toute  communication  entre 
les  deux  oreillettes.  Toutefois,  cette  soudure 
est  souvent  incomplète  et  ainsi  s'explique  la 
présence  du  petit  canal  oblique,  mentionné 
ci-dessus  et  nettement  représentée  dans  la 
figure  23,  qui  se  trouve  à  la  partie  antéro- 
supérieure  de  la  fosse  ovale  :  il  peut  être 
double  ou  même  triple,  suivant  que  le  bord 
libre  de  la  valvule  en  question  contracte  adhé- 
rence avec  trois  ou  quatre  points  de  la  cloison. 
La  persistance  chez  l'adulte  du  pertuis  in- 
terauriculaire n'entraîne  pas  nécessairement 
le  mélange  du  sang  artériel  contenu  dans 
l'oreillette  gauche  avec  le  sang  veineux  de 
roreillette  droite.  En  effet,  le  bord  libre  de  la 
valvule  du  trou  de  Botal  dépassant  en  haut 
le  rebord  supérieur  de  cet  orifice,  il  en  résulte 
que,  par  le  seul  fait  de  la  pression  sanguine 
dans  les  oreillettes,  cette  valvule  et  la  partie 
correspondante  de  la  cloison  interauiùculaire 
sont  fortement  appliquées  l'une  contre  l'autre 
et  que  la  communication  sus-indiquée  entre 
les  deux  oreillettes  est  simplement  virtuelle. 

5"  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  an- 
térieure de  l'oreillette  droite  (fig.  23) 
est  concave.  Elle  nous  pre'sente  à  sa 
partie  moyenne  un  orifice  ovalaire  (7), 
à  grand  axe  vertical,,  qui  conduit  dans 
l'auricule.  Cet  orifice  est  ordinaire- 
ment limité  en  haut  par  une  petite 
colonne  charnue  à  direction  transver- 
sale, au-dessus  de  laquelle  se  voit  une 
fossette  plus  ou  moins  jsrofonde.  — 
L'auricule  droite  a  la  forme  d'un  en- 
tonnoir aplati  d'avant  en  arrière,  dont 
la  base  s'ouvre  dans  l'oreillette  par 
l'orifice  précité  et  dont  le  sommet 
répond  au  côté  antérieur  de  l'aorte.  Ses  parois,  fort  irrégulières,  sont  recouvertes 
de  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troisième  ordre.  —  En  dedans  et  au- 
dessous  de  l'orifice  qui  conduit  dans  l'auricule,  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette 
est  lisse  et  unie.  Au-dessus  et  en  dehors  de  ce  même  orifice,  elle  est  formée  par  un 
système  de  colonnettes  charnues,  d'une  disposition  très  élégante,  qui  se  détachent, 
en  haut,  dti  rebord  antérieur  de  l'orifice  de  la  veine  cave  supérieure  et  qui,  de  là, 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  décrivant  une  légère  courbe  à  con- 
cavité interne. 

6°  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  nous  offre  à  considérer  deux  orifices 
importants,  celui  de  la  veine  cave  inférieure  et  celui  de  la  grande  veine  coronaire  : 

a.  Orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  —  L'orifice  de  la  veine  cave  inférieure 
(fig.  21,  9')  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi,  tout  près  de  la  cloison  ;  il 
est  circulaire  et  possède  à  sa  partie  inférieure,  à  titre  d'annexé,  un  repli  membra- 
neux, appelé  valvule  d'Eustache.  Cette  valvule  revêt  la  forme  d'un  croissant,  à  con- 


Orcilletle  et  venti'icule  droits  du  cœur  du  fœtus,  ouverts 
par  leur  côté  externe. 

r  auricule  droitii.  —  1",  caTité  de  Voreillette  droite.  —  2,  trou 
du  Botal  et  sa  valvule.  —  3',  orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  -- 
3'',  valvule  d'Eustache.  —  4,  veine  cave  supérieure,  avec  4'  son 
abouchement  dans  roreillette.  —  5,  orifice  de  la  grande  veine  coro- 
naire et  valvule  de  Thébésius.  —  6,  valvule  tricuspide,  avec  6',  ses 
corda2:es  tendineux.  —  7',  orifice  de  l'artère  pulmonaire.  —  7".  bran- 
ches de  cette  artère.  —  8,  cavité  du  ventricule  droit.  —  9,  aorte.  — 
10,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  —  11.  carotide  gauche.  — 
11',  sous-clavière  gauche.  .—  12,  veines  pulmonaires. 
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cavité  dirigée  en  haut.  Ses  deux  extrémités  ou  cornes  se  continuent:  la  poste'ricure, 
avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave;  l'antérieure,  avec  la  partie  antéro-inférieurc 
de  l'anneau  de  Yieussens.  —  Examinée  sur  des  cœurs  d'adultes,  la  valvule  d'Eus- 
tache  nous  présente  des  dimensions  fort  variables  :  elle  est  le  plus  souvent  peu 
développée,  quelquefois  à  peine  visible.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  insuffisante  pour 
fermer  entièrement  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  justifier  cette  assertion, 
que  l'on  trouve  pourtant  écrite  partout,  que  la  valvule  d'Eustache  a  pour  rôle 

1 


Fig.  23. 

La  paroi  antérieure  des  deux  oreillettes,  vue  par  sa  face  postérieure. 

(La  moitié  postérieure  des  deux  oreillettes  a  été  enlevée.) 

1,  aorte.  —  2,  veine  cave  supérieure.  —  3,  artère  pulmonaire  droite.  —  4,  artère  pulmonaire  gauche.  —  o,  oreillette 
droite.  —  6,  muscles  pectines  de  l'oreillette  droite. —  7,  orifice  d'entrée  de  l'auricule  droite.  —  8,  oreillette  gauche.  — 
9,  orifice  d'entrée  de  l'auricule  gauche.  —  10,  artère  pulmonaire  droite.  —  11,  cloison  interauriculaire  (portion  mince), 
érignée  à  gauche.  —  12,  anneau  de  Vieusscns.  —  13,  orifice  iaterauriculaire.  —  14,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 
avec  sa  valvule  tricuspidc.  —  13,  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  valvule  mitrale.  —  16,  sillon  interventi'i- 
culaire   postérieur,  avec  ses  vaisseaux. 


d'empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  de  l'oreillette  dans  la  veine  cave  inférieure. 
—  La  signification  anatomique  de  ce  petit  appareil  est  tout  autre  :  chez  le  fœtus,  la 
valvule  d'Eustache^  beaucoup  plus  développée  que  chez  l'adulte,  se  confond,  d'une 
part  avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave  inférieure,  d'autre  part  avec  le  rebord 
antérieur  du  trou  de  Botal  ;  elle  n'est  pour  ainsi  dire  que  la  paroi  de  la  veine  elle- 
même  se  prolongeant  jusqu'à  l'oreillette  gauche  et  a  manifestement  alors  jDour 
fonction  de  diriger  le  courant  sanguin  vers  cette  dernière  cavité.  —  Après  la  nais- 
sance, le  trou  de  Botal  étant  oblitéré  et  la  veine  cave  inférieure  déversant  désormais 
la  totalité  de  son  contenu  dans  l'oreillette  droite,  la  valvule  en  question  n'a  plus 
aucun  rôle  à  remplir  :  aussi,  elle  s'atrophie  graduellement  comme  s'atrophie  tout 
organe  devenu  inutile,  et  voilà  pourquoi  elle  présente,  chez  l'adulte,  ces  dimensions 
très  réduites  qui  la  font  descendre  au  rang  d'un  simple  organe  rudimentaire.  — 
Sous  le  nom  de  tendon  de  la  valvule  d'Eustache,  ïodaro  a  décrit,  en  1865,  une 
formation  tendineuse  qui  se  détache  d'un  nodule  de  tissu  conjonctif  situé  en  regard 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire   droit.    De   là,  le  tendon  en  question  gagne  la 
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valvule  d'Eustaclie,  dont  elle  suit  le  bord  libre.  Chemin  faisant,  il  jette  dans 
l'e'paisseur  de  la  valvule  de  nombreuses  ramifications,  sur  lesquelles  viennent  se 
terminer  des  faisceaux  musculaires  qui  appartiennent  en  propre  à  cette  valvule. 

b.  Orifice  de  la  veine  coronaire.  —  L'orifice  de  la  veine  coronaire  (fig.  21,  11) 
est  situé  au-dessous  et  un  peu  on  dedans  de  l'orifice  de  la  veine  cave  infe'rieure, 
dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d'Eustache.  Il  est  pourvu,  lui  aussi,  d'une  valvule 
mince  et  transparente  :  c'est  la  valvule  de  Thébésius  (12),  affectant  tantôt  la. forme 
d'un  croissant  à  concavité  supéro-interne,  tantôt  la  forme  d'un  diaphragme  percé 
d'un  ou  de  plusieurs  trous.  Comme  la  valvule  d'Eustache,  la  valvule  de  Thébésius 
est  insuffisante,  c'est-à-dire  qu'elle  n'occupe  qu'une  partie  de  l'orifice  auquel  elle 
est  annexée  et  ne  peut,  en  conséquence,  s'opposer  qu'imparfaitement  au  reflux  du 
sang  veineux  dans  la  veine  coronaire. 

3°  Caractères  particuliers  à  V oreillette  gauche. 

On  considère  encore  à  l'oreillette  gauche  (fig.  15)  six  parois,  présentant  la 
même  orientation  et  portant  les  mêmes  noms  que  celles  de  l'oreillette  droite.  Ces 
parois  sont  presque  partout  lisses  et  unies.  On  ne  rencontre  de  colonnes  charnues 
bien  caractérisées  qu'à  l'entrée  et  dans  la  profondeur  de  l'auricule. 

4"  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  répond  au  ventricule  et  nous  présente 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  sa  valvule  mitrale  (voy.  Ventricules). 

2"  Paroi  supérieure.  • —  La  jDaroi  supérieure  est  le  point  d'abouchement  des 
quatre  veines  pulmonaires.  Nous  y  rencontrons,  par  conséquent,  quatre  orifices  : 
les  deux  premiers,  situés  tout  près  de  la  cloison,  pour  les  veines  iDulmonaires 
droites;  les  deux  autres,  situés  à  la  partie  externe  de  cette  paroi,  pour  les  veines 
pulmonaires  gauches.  Tous  ces  orifices  sont  circulaires  et  dépourvus  de  A-alvules. 

3°  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  antérieure  est  légèrement  convexe,  déprimée 
qu'elle  est  par  les  troncs  artériels  qui  sont  placés  en  avant  d'elle. 

4"  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  à  peu  près  plane. 

5°  Paroi  externe.  —  La  paroi  externe  nous  présente,  à  sa  partie  antérieure,  l'ori- 
fice (fig.  23, 9j  qui  conduit  dans  l'auricule  gauche.  Rappelons  que  l'auricule  gauche, 
à  son  entrée  et  dans  sa  profondeur,  possède  de  nombreuses  colonnes  charnues.  Elles 
y  sont  parfois  tellement  abondantes  et  tellement  enchevêtrées  qu'elles  forment, 
dans  leur  ensemble,  comme  une  sorte  de  tissu  caverneux,  le  tissu  caverneux  de 
l'auricule  gauche. 

6°  Paroi  interne.  —  La  paroi  interne,  enfin,  répond  à  la  cloison  interauriculaire. 
Elle  est  fort  mince  à  sa  partie  moyenne,  suivant  une  zone  (fig.  15,8)  qui  corres- 
pond directement  à  la  fosse  ovale.  A  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  se  voit  un 
petit  repli  en  forme  de  croissant,  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut  : 
ce  repli,  adhérent  par  ses  deux  extrémités  et  libre  par  sa  partie  moyenne,  n'est 
autre  que  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  valvule,  ci-dessus  décrite  (p.  30), 
qui,  en  se  développant,  a  fermé  le  trou  de  Botal.  C'est  à  son  niveau  qu'aboutit, 
quand  il  existe,  le  petit  pertuis,  signalé  encore  ci-dessus,  qui  fait  communiquer  les 
deux  oreillettes  [pertuis  interauriculaire) . 

4°  Cloison  interauriculaire . 

La  cloison  interauriculaire  (fig.  23,11  et  12)  est  une  lame  irrégulièrement  qua- 
drilatère, séparant  l'une  de  l'autre  les  deux  oreillettes  et  formant  à  la  fois  la  face 
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interne  de  l'oreillette  droite  et  la  face  interne  de  l'oreillette  gauche.  Sur  le  cœur  en 
place,  son  orientation  est  telle  que,  de  ses  deux  faces,  l'une  regarde  à  droite  et  en 
avant,  l'autre  à  gauche  et  en  arrière.  Elle  répond,  sur  la  surface  extérieure  du  cœur, 
à  ce  sillon,  vertical  et  légèrement  curviligne,  que  nous  présente  la  face  postérieure 
de  l'organe  et  que  nous  avons  déjà  étudié  sous  le  nom  de  sillon  interauriculaire. 

L'épaisseur  de  la  cloison  interauriculaire,  très  variable  suivant  les  points  que 
l'on  considère,  oscille  d'ordinaire  entre  1  millimètre  et  demi  et  4  millimètres.  Elle 
est  minima  au  niveau  de  la  fosse  ovale  (fig.  23,  4  J),  maxima  au  niveau  de  l'anneau 
musculaire  qui  circonscrit  cette  fosse  (fig.  23,  12). 

Les  détails  morphologiques  que  nous  présentent  les  deux  faces  de  la  cloison  inter- 
auriculaire ont  été  déjà  décrits  à  propos  des  oreillettes.  Nous  ne  saurions  y  revenir 
ici  sans  tomber  dans  des  redites.  Nous  rappellerons  cependant  (voy.  p.  30j  que 
cette  cloison  est  très  souvent  percée  d'un  trou,  le  perluis  inlerauriculaire ,  qui 
met  en  communication  les  deux  oreillettes.  Nous  rappellerons  aussi  (p.  28) 
qu'elle  descend  dans  l'oreillette  droite,  un  peu  plus  bas  que  dans  l'oreillette 
gauche,  de  telle  sorte  que  si  l'on  enfonce  une  aiguille  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
l'oreillette  droite  (fig.  i9,  7),  cette  aiguille  pénètre,  non  pas  dans  l'oreillette 
opposée,  mais  dans  le  ventricule  gauche. 


§  IV. 


Structure  du  myocarde 


Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  myocarde  comprend 
les  trois  éléments  suivants  :  1°  des  formations  fibreuses,  disposées  en  forme  d'an- 
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Fig.  24. 


Base  des  ventricules,  vue  d'en  liaut,  pour  montrer  les  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires 

et  les  zones  fibreuses  artéi'ielles. 

1,  pûricai'de  érign6  on  dehors.  —  2,  orifice  aortique  avec  ses  valvules  sigmoïdcs.  —  2',  nodule  d'Aranlius.  —  3,  orifice 
de  l'arlére  coronaire  gauche.  —  3',  orifice  de  l'artère  coronaire  droite.  —  4,  orifice  de  l'artère  pulmonaire,  avec  ses 
valvules  signioïdes.  —  4',  nodules  de  Morgagni.  —  5,  oreillette  droite.  —  6,  orifice  aui-iculo-ventriculaire  droit,  avec  6", 
valves  de  la  valvule  tricuspide  ;  G",  languettes  valvulaires  accessoires.  —  7,  orifice  de  la  grande  veine  coronaire,  avec 
la  valvule  de  ThéWsius.  —  8,  oreillette  gauche.  —  9,  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  9',  9',  les  deux  valves 
de  la  mitrale,  9",  9",  languettes  valvulaires  accessoires.  —  10,  grande  veine  coronaire.  —  11,  ]  otites  veines  cardiaques. 
—  1:;,  veine  de  Galion.—  13,  coupe  de  la  cloison  interauriculaire.—  14,  ventricule  gauche.  —  lo,  icnlricule  droit.— 
16,  branche  antérieure  de  l'artère  coronaire  gauche.  —  17,  branche  postérieure  de  la  même  artère.  —  18,  artère  coro- 
naire droite. 

neau  qui  donnent  insertion  aux  fibres  musculaires  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
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de  zones  fibreuses  du  cœur  ;  2°  des  éle'ments  contractiles,  qui  constituent  les  fibres 
musculaires  du  cœur  ;  3°  du  tissu  conjonctif,  unissant  les  uns  aux  autres  les  élé- 
ments contractiles.  Nous  étudierons  séparément  chacun  de  ces  éléments. 


A.  —  Zones  fibreuses  du  coeur 

On  donne  ce  nom  à  des  anneaux  fibreux  (cercles  tendineux  de  Lower)  qui 
entourent  les  différents  orifices  que  nous  avons  décrits  plus  haut  à  la  base  des 
ventricules.  Ces  anneaux  sont  donc  au  nombre  de  quatre  :  deux  pour  les  orifices 
auriculo-ventriculaires,  l'un  droit,  l'autre  gauche  ;  deux  pour  les  orifices  artériels, 
le  premier  pour  l'orifice  aortique,  le  second  pour  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

1°  Disposition  générale.  —  Les  zones  fibreuses  du  cœur  présentent  naturellement 
la  même  situation,  la  même  forme,  les  mêmes  rapports  et  les  mêmes  dimensions 
C[ue  les  orifices  qu'elles  circonscrivent.  Si  nous  parcourons  la  base  des  ventricules 
en  allant  d'avant  en  arrière  (fig.  24),  nous  rencontrons  successivement  :  sur  un 
premier  plan,  la  zone  pulmonaire  ;  sur  un  deuxième  plan,  en  arrière  et  un  peu  à 
droite  de  la  zone  pulmonaire.  Va  zone  a  or  tique  ;  sur  un  dernier  plan,  les  deux 
zones  auriculo-ventriculaires,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche. 

La  zone  pulmonaire  couronne,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'infundibulum  du 
ventricule  droit  et,  de  ce  fait,  se  trouve  située  un  peu  au-dessus  des  trois  autres. 
La  zone  aortique  et  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires  occupent  toutes  les  trois 
le  même  plan  horizontal;  elles  sont,  en  outre,  juxtaposées  et  parfois  même  conti- 
nues. Au  point  de  contact  de  ces  trois  zones,  on  voit  se  développer  parfois,  chez 
l'homme,  un  dépôt  calcaire,  qui  embrasse  à  la  manière  d'un  arc  la  partie  antérieure 
de  l'aorte  et  que  l'on  appelle  improprement  l'os  du  cœur.  Ce  dépôt  calcaire  est 
constant  chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le  bœuf. 

2"  Forme.  —  Les  zones  fibreuses  du  cœur  ont  une  forme  différente  suivant  qu'on 
les  examine  au  niveau  des  orifices  artériels  ou  au  niveau  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires. 

a.  Zones  fibreuses  artérielles.  —  Au  niveau  des  orifices  de  l'artère  aorte  et  de 
la  pulmonaire,  chaque  zone  fibreuse  revêt  la  forme  d'un  anneau  à  coupe  plus  ou 
moins  circulaire,  mesurant  l  millimètre 
à  1  millimètre  et  demi  d'épaisseur  et  pré- 
sentant trois  festons  à  concavité  supé- 
rieure. Autrement  dit,  il  est  constitué 
par  trois  arcs  (fig.  25)  qui  se  continuent 
réciproquement  par  leurs  extrémités  et 
dont  chacun  d'eux  répond  à  l'insertion 
d'une  des  valvules  sigmoïdes.  En  haut, 
par  leur  bord  concave,  ces  arcs  fibreux  ré- 
pondent à  la  tunique  moyenne  de  l'artère. 
En  bas,  leur  bord  convexe  donne  attache, 
par  sa  partie  moyenne  tout  au  moins,  aux 
faisceaux  correspondants  du  myocarde  : 
les  parties  extrêmes  de  ce  bord  donnent 
insertion  à  des  tractus  conjonctifs  hori- 
zontaux, qui  vont  s'attacher  d'autre  part 
sur  l'extrémité  correspondante  de  l'arc  voisin  ;  ces  tractus  conjonctifs,  dans  leur 
ensemble,   constituent   une  petite   lamelle  triangulaire,  qui  comble  exactement 
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Fig.  25. 

Zone  fibreuse  ai'térielle,  vue  sur  la  face  interne 
de  l'artère  pulmonaire. 

1,  artère  pulmonaii-e  incisée  et  étalée.  —  2,  2,  coupe 
de  la  zone  fibreuse  artérielle.  —  3,  cavité  vcutriculaire. 
—  4,  l'un  des  trois  arcs  de  cette  zone  fibreuse,  avec  : 
4',  sa  partie  mo jeune;  4",  4",  ses  parties  extrêmes,  réu- 
nies aux  arcs  voisins  par  des  tractus  conjonctifs.  —  5,  5, 
points  d'union  des  trois  arcs. 
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l'angle  curviligne  formé  par  deux 
côté  qui  regarde  l'axe  du  vaisseau. 


Fig.  26. 

Coupe  transversale  d'une  zone  fibreuse 
auriculo-ventriculaire  passant  par  la 
paroi  externe  du  ventricule  gauche. 

1 ,  zone  fibreuse  auriculo-venti-iculairc.—  2,  oreil- 
lette gauche,  avec  2',  sa  paroi  musculaire.  — 
3.  ventricule  gauche,  avec  3',  sa  paroi  mus- 
culaire. —  4,  valve  externe  de  la  niitralc.  — 
5.  sillon  auriculo-ventriculaire,  avec  son  tissu 
adipeux.  —  C,  G',  vaisseaux. 

est  supérieur,  l'autre  inférieur  :  1 
insertion  aux  faisceaux  musculair 
aux  fibres  ventriculaires. 


arcs  contigiis.  En  dedans,  je  veux  dire  sur  le 
ils  donnent  naissance  à  des  lames  fibreuses  qui 
pénètrent  dans  l'épaisseur  des  sigmoïdes  et 
forment  comme  le  squelette  de  ces  valvules, 
b.  Zoiies  fibreuses  auriculo-ventriculaires. 
—  Les  zones  auriculo-ventriculaires  se  pré- 
sentent à  nous  sous  la  forme  d'une  lame 
fibreuse,  disposée  en  cercle  et  entourant  sur 
tout  son  pourtour  l'orifice  correspondant. 
Cette  lame,  dont  l'épaisseur  varie  de  1  milli- 
mètre et  demi  à  2  millimètres,  est  le  plus  sou- 
vent aplatie  de  dehors  en  dedans,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  lui  considérer  (fig.  28,1) 
deux  faces  et  deux  bords.  Les  deux  faces  se 
distinguent  en  interne  et  externe  :  la  face 
interne  laisse  échapper  des  prolongements 
membraneux  qui,  en  pénétrant  dans  l'épais- 
seur des  valvules  auriculo-ventriculaires, 
deviennent  la  charpente  de  ces  valvules  (voy. 
Structure  des  valvules)  ;  la  face  externe  ré- 
pond, dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  au  tissu  cellulo-adipeux  du  sillon 
auriculo-ventriculaire.  Des  deux  bords,  l'un 
e  premier,  tourné  du  côté  de  l'oreillette,  donne 
'es  de  cette  cavité:   le  second  donne  insertion 


3"  Structure.  —  Au  point  de  vue  histologique,  les  zones  fibreuses  du  cœur  appar- 
tiennent, comme  leur  nom  l'indique,  au  tissu  fibreux.  Elles  se  composent  essen- 
tiellement de  faisceaux  fibreux  très  denses,  auxquels  viennent  se  joindre,  à  titre 
d'éléments  accessoires,  des  fibres  élastiques  extrêmement  fines. 


B. 


Fibres  musculaires  du  coeur 


Les  fibres  musculaires  sont  les  éléments  essentiels,  les  éléments  nobles  du  myo- 
carde :  c'est  à  elles,  en  effet,  que  le  cœur  doit  de  remplir  ces  fonctions  mécaniques 
importantes  qui  lui  ont  fait  assigner  un  rang  si  élevé  dans  l'appareil  circulatoire. 
Nous  étudierons,  tout  d'abord,  les  fibres  cardiaques  à  l'état  d'isolement  et  à  un 
point  de  vue  purement  histologique.  Nous  essaierons  ensuite  de  faire  connaître 
lear  mode  de  groupement,  c'est-à-dire  la  façon  dont  elles  se  comportent  pour 
former  les  parois  des  quatre  cavités  auriculaires  et  ventriculaires. 


1°  Caractères   histologiques  des  fibres  cardiaques. 

Les  libres  cardiaques,  qu'on  les  envisage  sur  les  oreillettes  ou  sur  les  ventricules, 
appartiennent  toutes  à  la  catégorie  des  fibres  musculaires  striées.  Elles  diffèrent 
cependant  des  fibres  striées  des  muscles  de  la  vie  animale  par  les  trois  caractères 
suivants  :  1°  elles  sont  dépourvues  de  myolemme  ;  2'  leurs  noyaux  sont  toujours 
axiaux;  3°  au  lieu  de  conserver  dans  toute  leur  étendue  une  forme  régulièrement 
cylindroïde,  elles  se  bifurquent  au  cours  de  leur  trajet  et  s'anastomosent  récipro- 
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quement  les  unes  avec  les  autres  (fig.  27),  de  façon  à  former,  dans  leur  ensemble, 
un  vaste  réseau. 

1°  Décomposition  des  fibres  cardiaques  en  segments  superposés  (segments  de 
Weissmann). —  Si,  comme  l'a  fait  Ebeuth,  on  traite  les  fibres  cardiaques  par  le 
nitrate  d'argent,  on  voit  apparaître  à  leur  surface,  de 
distance  en  distance,  des  lignes  noires  qui  s'étendent 
transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  l'élément.  Ces 
lignes,  essentiellement  irrégulières,  toujours  plusieurs 
fois  brisées,  montent  ou  descendent  comme  le  ferait  le 
profil  d'un  escalier  :  ce  sont  les  traits  scalariformes  (de 
scala,  escalier)  d'EcERTH.  Si,  d'autre  part,  on  fait  agir  sur 
les  fibres  cardiaques  une  solution  de  potasse  à  40  p.  100, 
ces  fibres  se  fragmentent,  en  sens  transversal,  en  une 
série  de  segments,  qui  s'isolent  et  acquièrent  ainsi  une 
individualité  propre  :  ce  sont  les  segments  de  Weissmann, 
ainsi  appelés  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  en  1861,  a 
fait  cette  constatation.  Or,  il  est  à  remarquer  que  les 
plans  transversaux  suivant  lesquels  se  fait  cette  segmen- 
tation correspondent  exactement  aux  traits  scalariformes 
signalés  tout  à  l'heure. 

Ces  deux  expériences,  aujourd'hui  classiques,  nous  per- 
mettent de  conclure  que  la  fibre  cardiaque  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  élément  anatomique  primor- 
dial, mais  qu'elle  est  formée,  en  réalité,  par  une  série  de 
segments  cylindroïdes,  ajoutés  bout  à  bout  et  unis  les  uns 
aux  autres  par  un  ciment  spécial,  que  dissout  la  potasse 
(dans  l'expérience  de  Weissmann)  et  que  décèle  l'argent 
(dans  l'expérience  d'EsERTn). 

Le  segment  de  Weissmann  est  donc  l'élément  primordial,  ou,  si  l'on  veut,  l'unité 
anatomique  du  myocarde.  Voyons  maintenant  quelle  est  sa  structure  et  qu'elle  est 
sa  signification. 

2°  Structure  des  segments  de  Weissmann.  —  Chez  les  batraciens,  les  seg- 
ments cardiaques  sont  allongés,  fusiformes,  rappelant  assez  bien  par  leur  aspect 
extérieur  les  éléments  contractiles  appelés  fibres  lisses.  Chez  les  mammifères,  et 
en  particulier  chez  l'homme,  ils  affectent  la  forme  d'éléments  cylindroïdes,  dont  la 
longueur  serait  quatre  ou  cinq  fois  supérieure  à  leur  diamètre  ;  chacun  d'eux 
rappelle  assez  bien  (fig.  28)  un  fragment  de  colonne  cassée  à  ses  deux  bouts.  Leur 
surface  extérieure  est  convexe,  arrondie,  assez  régulièrement  lisse.  Leurs  deux 
bases,  répondant  aux  traits  scalariformes  d'EBERXH,  sont  naturellement  fort  irré- 
gulières ;  elles  sont,  comme  ces  derniers,  délimitées  par  des  surfaces  brisées, 
disposées  en  escalier.  Enfin,  de  leur  surface  latérale  ou  de  leurs  bases  s'échap- 
pent des  prolongements  anastomotiques  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
longs  et  plus  ou  moins  larges,  qui  se  fusionnent,  après  un  trajet  variable,  avec  les 
segments  voisins.  Quelle  que  soit  leur  forme,  les  segments  de  Weissmann  nous 
offrent  à  considérer,  chacun,  les  trois  parties  suivantes  :  1°  sa  masse  contractile  ; 
2°  son  noyau  ;  3°  son  protoplasma.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  et  nous  croyons 
devoir  le  rappeler  ici,  que  la  fibre  cardiaque  n'avait  pas  de  myolemme. 

a.  Masse  contractile.  —  La  masse  contractile  occupe  la  presque  totalité  de 


Réseau  musculaire 
du  cœur. 

On  voit  quG  ce  réseau  est 
constitué  par  des  cléments  cel- 
lulaires (cellules  du  cœur)  ajou- 
tés bout  à  bout  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  lignes 
transversales  et  plus  ou  moins 
régulières,  qui  ne  sont  autres 
que     les     traits     scalariformes 

d'EllERTlI. 
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Fig.  28. 

Segments  de  Weissmann  ou  cellules  musculaires 
du  cœur,  à  l'état  d'isolement. 


A,   chez    les    batraciens  ;    B,   chez   les   mammifères 
par  la  potasse  à  40- p.  100). 


(isolement 


l'élément.  Elle  est  formée,  ici  comme  dans  la  fibre  d'un  muscle  de  la  vie  animale, 
par  une  multitude  de  fibrilles,  disposées  en  sens  longitudinal  et  intimement  accolées 
les  unes  aux  autres.  Ici  encore  ces  fibrilles  se  groupent  systématiquement  en  de 
petites  colonnettes  qui   rappellent  exactement  les  cylindres   primitifs  de  Leydig 

(voy.  t.  P^  p.  650).  Chacune  des 
fibrilles,  prise  à  part,  nous  pré- 
sente la  même  succession  de  parties 
claires  et  de  parties  obscures,  que 
nous  avons  décrites  sur  la  fibrille 
des  muscles  striés  ordinaires,  c'est- 
à-dire  un  disque  mince,  un  disque 
clair,  un  disque  épais,  un  disque 
clair,  un  disque  mince,  et  ainsi  de 
suite.  Il  est  même  à  remarquer  que 
le  disque  épais  se  trouve  décom- 
posé, par  une  double  strie  de  Ilen- 
sen,  en  trois  disques  superposés, 
un  disque  principal  et  deux  disques 
accessoires.  Nous  retrouvons  donc, 
dans  le  segment  cardiaque,  le  même 
mode  d'agencement  fibrillaire  que 
dans  la  fibre  musculaire  ordinaire. 
Il  est,  dès  lors,  tout  naturel  que  ce  segment  nous  présente  le  même  mode  de  stria- 
tion  :  une  striation  transversale,  indice  de  la  présence,  dans  les  fibrilles,  de 
disques  clairs  et  de  disques  sombres  alternant  régulièrement  ;  une  slriation  lon- 
gitudinale, indice  de  l'accolement  en  sens  axial  des  colonnettes  primitives. 

b.  Noyaux.  —  Chaque  segment  cardiaque  possède  un  noyau,  quelquefois  deux, 
rarement  trois.  Ces  noyaux  sont  axiaux,  c'est-à-dire  placés  dans  l'axe  du  segment, 
ce  que  l'on  voit  très  nettement  (fig.  39, 1)  sur  des  coupes  transversales  du  myo- 
carde. Ils  ont,  du  reste,  une  forme  ovalaire  ou  en  fuseau  à  grand  axe  longitudinal. 
Comme  le  fait  remarquer  Rbnaut,  quand  le  noyau  est  unique,  il  occupe  le  plus 
souvent,  mais  pas  toujours,  le  milieu  de  la  hauteur  du  segment  cardiaque  ;  quand 
il  y  a  deux  noyaux,  ils  sont  ou  rapprochés  jusqu'au  contact  ou  très  peu  distants 
l'un  de  l'autre. 

c.  Protoplasma.  — ■  Les  noyaux  baignent  au  sein  d'un  protoplasma  granuleux, 
qui  occupe,  comme  lui,  l'axe  du  segment  cardiaque  (fig.  23,  B),  oi^i  il  se  dispose  en 
une  sorte  de  fuseau  à  grand  axe  dirigé  suivant  la  longueur  du  segment.  Cette 
masse  protoplasmique  ne  se  contente  pas  d'entourer  le  noyau  ou  les  noyaux.  De  sa 
périphérie  se  détachent  de  minces  prolongements  lamelleux,  qui  se  portent  en 
dehors  en  sens  radiaire  et  forment  des  gaines  aux  cylindres  primitifs;  ce  sont  ces 
gaines,  disons-le  en  passant,  qui,  sur  les  coupes  transversales  des  fibres  cardiaques 
(fig.  30,2),  dessinent  ces  innombrables  champs  polygonaux,  appelés  champs  de 
Cohnheim.  Chez  le  vieillard,  le  protoplasma  axial  est  semé  ordinairement  de  gra- 
nulations ambrées,  réfringentes  comme  des  gouttes  de  graisse.  Mais  l'acide  osmi- 
que  ne  les  teint  pas  en  noir,  comme  il  le  fait  des  graisses  neutres  (Renaut).  Ce  ne 
sont  donc  pas  des  granulations  graisseuses,  mais  des  granulations  protoplasmiques. 

3"  Signification  morphologique  des  segments  de  Weissmann.  —  Nous  avons 
vu  précédemment,  à  propos  des  muscles  de  la  vie  animale  (voy.  Myologie,  p.  655) 
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que  chaque  fibre  musculaire,  quelle  que  soit  sa  longueur  chez  l'adulte,  de'rive  d'une 
cellule  appele'e  myoblaste.  Les  segments  de  Weissmann  ont  exactement  la  même 
origine  :  chacun  d'eux  est  le  repre'sentant  d'une  cellule  mésoblastique,  dont  le 
protoplasma  a  e'té  envahi  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue  par  des  éléments 
contractiles.  Voilà  pourquoi  les  segments  de  Weissmann  ont  pour  synonymes, 
dans  la  description  de  bon  nombre  d'histologistes,  la  dénomination,  parfaitement 
justifiée  du  reste,  de  cellules  cardiaques.  Les  segments  cardiaques  ont  donc,  en 
morphologie  générale,  la  même  signification  que  les  fibres  musculaires  striées  des 
muscles  de  la  vie  animale  ;  les  uns  et  les  autres  sont  des  cellules  chargées  d'élé- 
ments contractiles.  La  seule  difîérence  qui  existe  entre  elles,  c'est  que,  tandis  que 
dans  le  muscle  ordinaire  la  cellule  primitive  s'est  considérablement  allongée,  que 
son  noyau  s'est  multiplié  dans  des  proportions  en  rapport  avec  la  longueur  des 
fibres  {fibres  striées  mullinucléées  de  certains  auteurs),  cette  même  cellule,  dans  le 
myocarde,  a  conservé,  à  peu  de  chose  près,  ses  mêmes  dimensions  et  son  noyau  est 
resté  unique  ou,  s'il  a  proliféré,  ne  s'est  divisé  qu'une  ou  deux  fois  {fibre  striée 
uninucléée  de  certains  auteurs).  Il  convient  d'ajouter  que  les  noyaux  sont  restés 
axiaux  dans  la  cellule  cardiaque,  tandis  que,  dans  la  fibre  musculaire  ordinaire, 
ils  ont  émigré  vers  la  périphérie  de  l'élément  pour  devenir  marginaux;  mais  si  on 
veut  bien  se  rappeler  que  chez  certains  poissons,  notamment  chez  les  cyclostomes, 
les  noyaux  des  fibres  musculaires  de  la  vie  animale  sont  encore  axiaux,  on  con- 
viendra que  cette  dernière  différence  est  sans  importance  aucune. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  cellules  cardiaques  étaient  unies  les  unes  aux  autres,  au 
niveau  de  leurs  faces  contiguës,  par  une  substance  cimentairc;  qui,  en  réduisant  le  nitrate  d'ar- 
gent, forme  les  traits  scalariformes  d"EBERTH.  Contrairement 
à  cette  opinion,  qui  est  l'opinion  classique,  Przewoski  admet 
l'existence,  entre  deux  cellules  voisines,  de  prolongements 
protoplasmiques,  qui  s'étendraient  de  l'une  à  l'autre  et  qui 
présenteraient  la  disposition  suivante  (voy.  iîg.  29).  Chaque 
fibrille  musculaire,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  présen- 
terait à  chacune  de  ses  extrémités  un  petit  renflement  en 
forma  de  grain.  L'ensemble  de  ces  grains  forme,  à  la  limite 
de  chaque  cellule  cardiaque,  une  couche  transversale,  à 
laquelle  Przewoski  a  donné  le  nom  de  stratum  granulosum 
terminale.  Il  existe  donc,  à  la  ligne  de  contact  de  deux  cellules 
cardiaques  contiguës,  deux  stratum  granulosum,  l'un  appar- 
tenant à  la  cellule  située  au-dessus,  l'autre  appartenant  à 
la  cellule  située  au-dessous.  Or,  chaque  grain  du  stratum 
supérieur  donne  naissance  à  un  petit  cordon  de  substance 
protoplasmique,  qui  vient,  après  un  trajet  très  court,  se 
fusionner  avec  le  grain  correspondant  du  stratum  inférievir. 
Ces  cordons  protoplasmiques  forment  donc  comme  des 
espèces  de  ponts  jetés  entre  les  cellules  dont  ils  émanent  et 
la  cellule  à  laquelle  elles  se  rendent  :  du  reste,  ils  sont  beau- 
coup plus  petits  que  les  grains,  plus  petits  aussi  que  les 
librilles  musculaires  et,  de  ce  fait,  laissent  entre  eux  de 
râbles,  dans  lesquels  circulent  les  sucs  nutritifs. 

Fibres  de  Purkinje.  —  Purkinje  a  décrit  pour  la  première  fois,  en  1845,  à  la  surface  intérieure 
des  ventricules,  de  petits  cordons  grisâtres,  translucides,  gélatlniformes,  que  l'on  désigne  depuis 
lors  sous  le  nom  de  fibres  de  Pio'kinje  {ûg.  30).  Ces  fibres,  de  longueur  et  de  largeur  varial^les, 
s'anastomcsent  les  unes  avec  les  autres  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  un  vaste  réseau  à 
mailles  fort  irrégulières.  Le  réseau  de  Purkinje  n'existe  pas  chez  l'homme  ;  mais  on  le  rencontre 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  mouton  (qui  est  un  excellent  sujet 
d'étude),  le  bœuf,  le  cochon,  la  chèvre,  etc. 

Soumises  à  l'analyse  histologique,  les  fibres  de  Purkinje  sont  constituées  par  des  cellules 
polyédriques,  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres  comme  le  sont  les  cellules  d'un  épithé- 
lium.  Les  libres  les  plus  fines  sont  formées  par  une  seule  rangée  de  cellules  ;  les  autres,  par  des 
rangées  multiples,  dont  le  nombre  varie  naturellement  suivant  la  largeur  de  la  fibre  examinée. 

Chacune  de  ces  cellules,  prise  à  part,  nous  présente  les  quatre  parties  suivantes  (fig.  31)  :  1°  au 


Mode  d'union  de  deux  cellules  muscu- 
laires du  cœur  de  l'homme  (d'après 
Przewoski). 

J,  stratum  granulosum  terminale  do  la  cel- 
lule suijérieure.  —  2,  stratum  granulosum 
terminale  de  la  cellule  inférieure.  —  3,  espace 
intercellulaire  répondant  au  trait  scalariforme 
d'Eberth,  occupé  par  des  ponts  protoplas- 
miques allant  des  grains  supérieurs  aux  grains 


interstices   plus  ou  moins  considé 
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contre,  un  ou  deux  noyaux  ovalaircs,  avec  nucléoles  ;  2»  tout  autour  <]n  noyau  ou  dos  noyaux, 
une  première  masse  de  protoplasma  gi'anuleux  ;  3»  autour  de  ce  protopiasrna  granuleux,  une 
deuxième  masse  de  protoplasma  clair  ;  4»  tout  à  la  périphérie  de  la  cellule,  une  couche  plus  ou 
moins  importante  de  fibrilles  musculaires  striées,  en  tout  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre 


Porlion  du  r(;seau  de  Purkinje  du  cœur  du  mouton,  prise  sous  l'endocarde  venlriculaire  [d'après  Renaut). 

1,1,  travées  du  réseau,  formées  par  les  cellules  de  Purkinje,  qu'on  ne  distingue  pas  individuellement.  —  2,  mailles  du  réseau,  comprises 
entre  les  points  de  concours  des  travées. —  3,3,  traînées  adipeuses  accompagnant  les  travées. 


2_- 
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dans  les  cellules  cardiaques.  Les  cellules  constitutives  des  fibres  de  Purkinje  sont  si  intimement 
unies  les  unes  aux  autres  que  la  couche  fibrillaire  en  question  paraît  être  placée,  non  dans  les  cel- 
lules mais  entre  les  cellules.  Il  n'en  est  rien  :  ces  fibrilles  sont  bel  et  bien  des  formations  endo- 
callulaires,  constituant  la  partie  corticale  des  cellules  auxquelles  elles  appartiennent. 

L'interprétation  des  cellules  du  réseau  de  Purkinje  est  des  plus  simples.  Si  l'on  veut  bien  se 
rappeler  que  les  cellules  cardiaques  de  l'adulte  n'étaient  pinmitivement  que  de  simples  cellules, 

qui  ont  élaboré  plus   tard  leurs 
i  5  éléments    contractiles,  tout  d"a- 

;  '  _  .,      ^  ^         -  bord  à  leur  partie  périphérique, 

Ç^  ^  '  puis   à  leur   partie  centrale,   on 

i  sera   amené  à  conclure  que  les 

,  '  cellules  de  Purkinje  représentent, 

.-.^  .,  i^^  '  s'^'v  elles    aussi,  des    éléments  cellu- 

laires qui,  au  lieu  d'élaborer  des 
fibrilles  musculaires  dans  toute 
rétendue  de  leur  protoplasma, 
n'en  ont  produit  que  dans  leur 
partie  périphérique  ou  corticale. 
Les  cellules  de  Purkinje  ont  donc 
la  même  valeur  morphologique 
que  les  cellules  cardiaques  :  ce 
sont  des  cellules  cardiaques,  arrê- 
tées à  l'un  des  stades  de  leur 
développement,  autrement  dit 
des_  cellules  cardiaques  embryon- 
naires. Cela  est  si  vrai  que  l'on 
voit  des  fibres  de  Purkinje  se  con- 
tinuer directement,  à  l'une  ou 
l'autre  de  leurs  extrémités,  avec 
des  fibres  cardiaques.  On  voit 
même  dans  certains  cas,  des  fibres  cardiaques  présenter,  sur  un  point  quelconque  de  leur  longueur, 
des  parties  restées  à  l'état  défibres  de  Purkinje.  L'interprétation  précitée,  établissant  une  commu- 
nauté d'origine  entre  les  cellules  des  fibres  cardiaques  et  celles  des  fibres  de  Purkinje,  n'est  donc 
pas  douteuse. 


Fig.  31. 
Cellules  de  Purkinje,  vues  en  place 
J,  protopiasrna 


schématique). 


2,  noyau.  —  3,  couches   périphériques  {en  roufje),  formées  par 
des  fibrilles  musculaires  striées. 


2°  Mode  de  groupement  des  fibres  cardiaques. 


Le  mode  de  groupement  des  fibres  musculaires  dans  les  parois  du  cœur  est  un 
des  problèmes  les  plus  ardus  de  l'anatomie  de  texture.  Malgré  les  longues  et  minu- 
tieuses recherches  de  Sténon,  de   Winslo-w^  de  Gerdv,  il  existe  encore  à  ce  sujet 


COEUR 


41 


beaucoup  de  points  obscurs  et  les  descriptions  si  nettes  et  si  précises  que  l'on 
trouve  dans  les  classiques,  la  description  que  nous  allons  donner  nous-même, 
n'ont  guère  d'autre  valeur,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  celle  qu'on  accorde  aux 
descriptions  plus  ou  moins  schématiques.  Un  fait  paraît  acquis,  c'est  que  les  fibres 
des  ventricules  et  celles  des  oreillettes  sont  indépendantes  les  unes  des  autres.  Nous 
les  étudierons  donc  séparément. 


1°  Fibres  des  ventricules.  —  Les  fibres  constitutives  des  ventricules  ont  toutes 
pour  caractère  de  s'insérer,  par  une  de  leurs  extrémités,  sur  les  zones  fibreuses 
.  ci-dessus  décrites  et  de  venir  s'y  terminer  après  avoir  effectué  dans  la  paroi  ven- 
triculaire  un  trajet  plus  ou  moins  long.  On  les  divise  en  deux  groupes  :  1°  les 
fibres  propres  à  chacun  des  deux  ventricules  ;  2°  les  fibres  communes  aux  deux 
ventricules. 

A.  Fibres  propres.  —  Les  fibres  propres  forment,  dans  leur  ensemble,  deux 
sacs  juxtaposés  comme  les  canons  d'un  fusil  double  et  correspondant,  l'un  au  ven- 
tricule droit,  l'autre  au  ventricule  gauche.  Ces  deux  sacs  sont  ouverts  l'un 
et  l'autre  à  leur  extrémité  supérieure,  au  niveau  des  orifices  artériel  et  auriculo- 
ventriculaire,  ouverts  aussi  à  leur  extrémité  inférieure,  au  niveau  de  la 
pointe  du  cœur.  Cette  dernière  ouverture  est  toutefois  beaucoup  plus  étroite  que 
celle  de  la  base  :  il  en  résulte  (fig.  32)  que  les  sacs  ventriculaires  n'ont  pas  une 
forme  exactement  cylindrique,  mais  plutôt  une  forme  conoïde,  à  sommet  tronqué 
et  dirigé  en  bas. 

Dans  chacun  des  deux  sacs,  nous  voyons  les  fibres  musculaires  se  détacher  des 
zones  fibreuses  de  la  base,  puis  descendre  plus  ou  moins  bas  vers  la  pointe  du 
cœur  et  remonter  enfin  vers  ces  mêmes  zones  en  décrivant  des  anses.  Les  anses 
ainsi  formées  varient  dans  leur  étendue  :  il  y  en  a  de  longues,  il  y  en  a  de  courtes. 
Celles-ci  s'emboîtent  dans  celles-là,  rappelant  jusqu'à  un  certain  point,  comme  le 
fait  remarquer  Gerdy,  des  cornets  de 
papier  d'inégales  dimensions,  dont  les 
plus  petits  seraient  régulièrement  em- 
boîtés dans  les  plus  grands  et  qu'on 
aurait  aplatis  de  façon  à  donner  à 
chacun  d'eux  la  forme  d'une  lame 
triangulaire. 


B.  Fibres  communes.  —  Les  fibres 
communes  aux  deux  ventricules  {fibres 
imitives  de  Gerdy)  réunissent  l'un  à 
l'autre  les  deux  sacs  formés  par  les 
fibres  propres.  Elles  font  plus  :  elles 
revêtent  ces  sacs  dans  toute  leur  éten- 
due ;  elles  les  enveloppent  tous  les 
deux  dans  un  sac  commun,  d'oti  cette 
définition  de  Wixslow,  aussi  simple 
qu'expressive  :  le  cœur  est  composé  de 
deux  sacs  musculeux  renfermés  dans 
un  troisième  également   musculeux. 

a.  Leur  trajet  en  dehors  des  ventricules.  —  Au  point  de  vue  de  leur  trajet,  les 
fibres  communes  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  : 


Fig.  32. 

Schéma    représentant  le   trajet   des  fibres  com- 
munes sur  la  face  antérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  droit.  —  G,  ventricule  gauche.  —  a,  b,  c, 
'^'  e,  A  (/,  h,  i,  ueuf  fibres  communes  se  terminant  toutes  en 
huit  de  chiffre  dans  le  ventricule  gauche. 
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Fig.  33. 
Pointe  du  cœur  (d'après  Bocrgery). 

A,  face  antérieure  du  cœur.  —  P,  face  postérieure.  —  1,  pointe 
du  cœur  (tourbillon). —  2,  auricule  gauche. —  -3,  bord  droit. 


Les  fibres  antérieures  (fig.   32)  revêtent  la  face  sternale  des  ventricules.  Elles 
prennent  naissance,  en  haut,  sur  les  deux  zones  artérielles  et  sur  le  segment  anté- 
rieur des  deux  zones  auriculo-ventriculaires.  Puis,  elles  se  portent  obliquement 
^  en  bas  et  à  gauche,  vers  la  pointe 

du  cœur.  Arrivées  là,  elles  se  con- 
tournent sur  elles-mêmes  en  un  élé- 
gant tourbillon  (fig.  32  et  33)  et 
pénètrent  dans  l'intérieur  du  ven- 
tricule gauche,  où  nous  les  retrou- 
verons tout  à  l'heure.  En  traversant 
ainsi  l'orifice  inférieur  du  ventri- 
cule, elles  l'oblitèrent  :  à  peine 
aperçoit-on,  au  centre  du  tourbil- 
lon, un  petit  pertuis  vertical  qui 
fait  communiquer  la  cavité  ventri- 
culaire  avec  l'extérieur;  encore  est-il 
nécessaire  d'ajouter  que  ce  pertuis 
n'intéresse  que  la  portion  muscu- 
laire du  cœur  et  qu'il  est  fermé  à 
ses  deux  extrémités,  d'une  part  par 
l'endocarde,  d'autre  part  par  le  pé- 
ricarde. 

Les  fibres  postérieures  (fig.  34) 
recouvrent  toute  la  face  postérieure  des  ventricules.  Parties  du  segment  posté- 
rieur des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires,  elles  se  dirigent  obliquement 
en  bas  et  à  droite.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  arrivent  à  la  pointe  du 

cœur    et,    se   réfléchissant   alors   sur 

elles-mêmes,  elles  s'engagent  dans 
l'orifice  inférieur  du  ventricule  droit. 
Un  certain  nombre,  cependant,  ne  des- 
cendent pas  jusqu'à  cet  orifice  :  en 
atteignant  le  bord  droit  du  cœur,  elles 
se  réfléchissent  le  long  de  ce  bord  et 
pénètrent  par  une  nouvelle  voie  dans 
la  cavité  ventriculaire. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  groupe 
de  [fibres,  toutes  les  fibres  communes 
se  portent  donc  dans  les  deux  ventri- 
cules, à  travers  les  orifices  que  pré- 
sentent ces  cavités  à  leur  extrérnité 
inférieure.  Il  nous  reste  à  indiquer  : 
1°  la  façon  dont  elles  traversent  ces 
orifices  ;  2°  quel  est  leur  trajet  et  leur 
mode  de  terminaison  dans  le  ventri- 
cule lui-même, 
b.  Leur  mode  de  pénétration  dans 
les  ventricules.  —  Les  fibres  pénètrent  dans  les  ventricules  suivant  deux  modali- 
tés différentes  :  en  formant  des  anses.,  ou  bien  en  se  contournant  en  huit  de 
chiffre.  —  Dansi  le  premier  cas  (fig.  35),  une  fibre  quelconque,  arrivée  à  l'orifice 


Fig.  34. 

Schéma  représentant  le  trajet   des  fibres  com- 
munes sur  la  face  postérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  droit.  ■ —  G,  ventricule  gauche.  —  «,  h,  e,  d, 
e,  /',  g.  II,  i,  j,  le.  onze  fibres  communes  se  rendant  :  les 
deux  premières  au  ventricule  gauche,  les  autres  au  ventri- 
cule droit. 
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inférieur  du  ventricule,  se  réfléchit  en  haut,  entre  dans  la  cavité  ventriculaire  et 
vient  se  placer  sur  la  paroi  opposée  à  celle  dont  elle  émane  :  sur  la  paroi  posté- 
rieure, si  elle  appartient  au  groupe  des  fibres  antérieures  ;  sur  la  paroi  anté- 
rieure, si  elle  fait  partie  des  fibres  postérieures.  En  d'autres  termes,  une  fibre 
qui  appartient  par  sa  portion  superficielle  ou  extra-ventriculaire  à  la  paroi  anté- 
rieure du  cœur,  appartient  à  la  paroi  postérieure  par  sa  portion  profonde  ou  intra- 


Fig.  35.  Fig.  36. 

Schéma  représentant  une  coupe  verticale  et  Schéma  représentant  une  coupe   verticale  et 

antéro-p os térieure  du  ventricule  droit,  pour  antéro-postérieure   du   ventricule    gauche, 

montrer  le  trajet  des  fibres  communes.  pour  montrer  le  trajet  des  fibres  communes. 

Fig.  639.  —  A,  face  antérieure  du  ventricule.  —  P,  sa  face  postérieure.  —  1,2,  .■(,  zone  QLreuse,  valvule  et  orifice 
auriculo-ventrculaires.  —  4,  cordages  tendineux.  —  5,  5,  muscles  papillaires.  —  6,  sac  iormé  ],ar  l'ensemble  des  fibres 
propres.  —  7,  sommet  du  ventricule.  —  aa  et  bb,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  se 
réfléchissant  en  anse,  en  7,  pour  se  terminer  l'une  sur  la  face  interne  du  ventricule  [paroi postérieure),  l'autre  dans  le 
muscle  papill aire.  —  xx  et  zz,  deux  fibres  communes  de  \&  paroi  postérieure  du  ventricule,  allant  se  terminer  l'une 
sur  la  face  interne  de  la,  paroi  postérieure,  l'autre  dans  le  muscle  papillaire. 

Fig.  640.  —  A,  P,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  comme  dans  la  figure  précédente.  —  aa  et  bb,  deux  fibres  communes  de  la 
paroi  antérieure  du  ventricule,  se  réfléchissant  en  huit  de  chiffre,  en  7,  pour  se  terminer,  l'une  sur  la  face  interne  de  la 
paroi  antérieure,  l'autre  dans  le  muscle  papillaire.  —  j-x  et  zz,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  postérieure,  so 
réfléchissant  de  même  en  huit  de  chiffre,  en  7,  pour  se  terminer,  l'une  sur  la  face  interne  de  la.  paroi  postérieure,  l'autre 
dans  le  muscle  papillaire. 

ventriculaire,  et  vice  versa.  — Dans  le  second  cas  (fig.  36),  les  fibres  cardiaques, 
au  lieu  de  décrire  des  anses  simples  comme  précédemment,  se  contournent  sur 
elles-mêmes  en  huit  de  chiffre,  pour  venir  s'appliquer,  une  fois  arrivées  dans 
l'intérieur  du  ventricule,  sur  la  paroi  à  laquelle  elles  appartiennent  par  leur  por- 
tion extra-ventriculaire. 

Il  résulte  d'une  pareille  disposition  :  1°  que  les  fibres  en  anse,  se  rendant  à  la 
paroi  opposée,  croisent  toutes,  par  leur  partie  moyenne,  l'axe  de  l'orifice  qui  leur 
livre  passage  (fig.  35)  ;  2''  que  les  fibres  en  huit  de  chiffre,  se  rendant  à  la  même 
paroi,  ne  croisent  pas  cet  axe;  elles  le  respectent  et  opèrent  leur  réflexion  un  peu 
en  dehors  de  lui  (fig.  36).  Ceci  nous  explique  comment  il  se  fait  que  l'orifice 
inférieur  du  ventricule  droit,  qui  est  traversé  par  des  fibres  en  anse,  est  complè- 
tement fermé  par  elles,  tandis  que  l'orifice  inférieur  du  ventricule  gauche,  qui  ne 
comprend  que  des  fibres  en  huit  de  chiffre,  nous  présente  le  long  de  son  axe  ce 
petit  pertuis,  à  direction  verticale,  que  nous  avons  mentionné  ci-dessus. 
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c.  Leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaison  dans  les  ventricules.  —  Quel  que 
soit  leur  mode  de  réflexion,  en  anse  ou  en  huit  de  chiffre,  les  fibres  communes, 
arrivées  dans  leur  ventricule  respectif,  s'y  terminent  de  deux  façons  :  les  unes, 
fibres  pariétales,  s'appliquent  à  la  face  interne  des  sacs  ventriculaires  formés  par 
les  fibres  propres  et,  se  portant  en   haut,  viennent    se  terminer  sur  les   zones 

fibreuses  de  la  base  ;  les  autres, 
fibres  papillaires,  forment  par  leur 
ensemble  les  colonnes  charnues  du 
premier  ordre  ou  muscles  papil- 
laires et  aboutissent  par  conséquent 
aux  valvules  auriculo-ventriculaires. 
d.  Résumé.  —  En  résumé,  les 
fibres  communes  des  ventricules 
affectent,  comme  les  fibres  propres, 
la  forme  d'une  anse  :  d'une  anse  qui 
répond  à  la  pointe  du  cœur  par  sa 
partie  moyenne  et,  par  ses  deux 
extrémités,  aux  zones  fibreuses  de 
la  base.  Chacune  d'elles  comprend 
ainsi  deux  parties  :  une  partie  des- 
cendante et  superficielle,  située  en 
dehors  des  ventricules  ;  une  partie 
ascendante  et  profonde,  située  dans 
l'intérieur  même  de  ces  cavités. 

Une  dernière  conclusion  qui  dé- 
coule de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
c'est  que  les  parois  ventriculaires, 
quel  que  soit  le  point  oii  on  les  considère  (abstraction  faite  de  la  cloison  et  de  la 
pointe),  se  composent  de  trois  plans  de  fibres,  savoir  :  1"  un  plan  superficiel, 
formé  par  la  partie  descendante  des  fibres  communes;  2°  un  plan  profond,  formé 
par  la  portion  ascendante  de  ces  mêmes  libres;  3°  un  plan  moyen  ou  intermé- 
diaire, enfin,  constitué  par  les  fibres  propres  (fig.  3o,  36  et  37j.  Quant  à  la  cloison, 
elle  est  formée  simplement  par  les  deux  sacs  ventriculaires  adossés  l'un  à  l'autre 
et  tapissés  sur  leur  face  interne  par  la  partie  profonde  des  libres  communes. 
Passons  maintenant  aux  oreillettes. 

2°  Fibres  des  oreillettes.  —  Les  fibres  des  oreillettes  se  distinguent,  comme 
celles  des  ventricules,  en  fibres  propres  à  chacune  des  oreillettes  et  en  fibres 
communes  à  ces  deux  cavités  : 

A.  Fibres  propres.  —  Les  fibres  propres  des  oreillettes  affectent  pour  la  plupart 
la  forme  d'anneaux  (fig.  38),  disposés  autour  des  orifices  qui  s'ouvrent  dans  ces 
cavités  :  veines  pulmonaires  pour  l'oreillette  gauche  ;  veine  coronaire,  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  pour  l'oreillette  droite. 

A  côté  de  ces  fibres,  que  l'on  pourrait  appeler  fibres  annulaires,  se  trouve  un 
système  de  fibres  en  anse,  qui  s'étendent  du  segment  antérieur  des  zones  auriculo- 
ventriculaires  au  segment  postérieur  de  ces  mêmes  zones,  en  parcourant  successi- 
vement les  différentes  parois  de  l'oreillette. 

Les  fibres  en  anse  reposent  immédiatement  au-dessous  de  l'endocarde,  qu'elles 
soulèvent  parfois  en  formant  des  colonnettes  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus 


Fig.  37. 

Coupe  schématique  des  deux  ventricules,  pour 
montrer  la  situation  respective  des  fibres  propres 
et  des  fibres  communes. 

V.  G.,  cavité  du  ventricule  gauche.  —  V.  D.,  cavité  du  ventri- 
cule droit.  —  A,  face  antérieure.  —  P,  face  postérieure.  — 
1,  1'.  feuillet  viscéral  du  péricarde.  —  2,  2',  ■première  couche, 
formée  par  la  portion  superficielle  des  fibres  communes  aux  deux 
ventricules.  —  .S,  .3',  deu.zième  couche,  formée  par  les  fibres 
propres  à  chaque  ventricule.  —  4,  4',  troisième  couche,  formée 
par  la  portion  profonde  des  fibres  communes  aux  deux  ventri- 
cules. —  .'),  5',  endocarde.  —  6.  vaisseaux  antérieurs  intcr\en- 
triculaires.  —  G',  vaisseaux  postérieurs  interventriculaires. 
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ou  moins  étendues.  Ces  colonnes  charnues  sont  surtout  abondantes,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  dans  l'intérieur  des  auricules.  On  les  rencontre  aussi,  avec  une 
direction  verticalement  ascendante,  sur  les  parois  antérieure  et  externe  de  l'oreil- 
lette droite,  où  elles  prennent  le  nom  de  muscles  ijeclinés. 

B.  Fibres  communes.  —  Les  fibres  communes  aux  deux  oreillettes  sont  peu 
nombreuses    et    superficielle-  ?     _ 

ment  placées  par  rapport  aux  7 

fibres  propres.  Elles  sont  re- 
présentées par  deux  faisceaux 
aplatis  cl  minces,  c{ui  s'éten- 
dent transversalement  d'une 
oreillette  à  l'autre.  Ces  deux 
faisceaux  se  distinguent  en 
antérieur  et  postérieur.  —  Le 
faisceau  antérieur,  le  plus 
volumineux  des  deux,  se  porte 
de  l'auricule  droite  à  l'auricule 
gauche.  Il  voile  complètement, 
en  passant,  toute  trace  de  sé- 
paration entre  les  deux  oreil- 
lettes. Sa  face  antérieure,  for- 
tement concave,  répond  aux 
artères  aorte  et  pulmonaire  et 
embrasse,  dans  sa  concavité, 
la  partie  postérieure  de  ces 
deux  vaisseaux.  —  Le  faisceau 
postérieur ,  beaucoup  plus  grêle,  part  de  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite, 
passe  au-dessus  de  la  veine  coronaire  et  vient  se  terminer  à  la  face  postérieure  de 
l'oreillette  gauche,  immédiatement  au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  des  oreillettes  sont  difficilement  séparables 

en  deux  couches,  comme  cela  se  voit  sur  la  cloison  interventriculaire.  Le  plus 

grand  nombre  de  ces  fibres  contribuent  à  former  l'anneau  de  Vieussens,  que  l'on 

peut  considérer  comme  un  sphincter  incomplet  du  trou  de  Botal. 

Des  modifications  importantes  surviennent  au  cours  du  développement  ontogénique  dans  le 
volume  total  du  myocarde  et  aussi  dans  le  volume  relatif  de  ses  différentes  parties  constituantes, 
les  oreillettes  et  les  ventricules.  Lisez  à  ce  sujet  le  mémoire  de  W.  Mïiller,  Die  Miissenverhalt- 
nisse  des  menschl.  Herzens,  Leipzig,  1883. 


Eu"). 


Fig.  38. 

Fibres  des  oreillettes  (d'après  Bonamy). 

1,  oreillette  droite.  —  2,  oreillette  gauche.  —  3,  veines  pulmonaires. 
—  4,  veine  cave  sui)i5rieure.  —  3,  veine  cave  inférieure.  —  6,  veine  co- 
ronaire. —  7,  fibres  entourant  l'embouchure  des  veines  pulmonaires.  — 
S,  fibres  entourant  celle  de  la  veine  cave  supérieure.  —  9,  fibres  entou- 
rant celle  de  la  veine  inférieure.  —  10,  10',  faisceaux  circonscrivant  les 
orifices  auriculo-veniriculaire  srauche  et  droit. 


o"    Tissu   conjonctif  du   myocarde. 

Les  fibres  cardiaques,  ci-dessus  décrites,  constituées  chacune  par  une  série  de 
segments  cylindroïdes  (cellules  cardiaques)  ajoutés  bout  à  bout,  s'accolent  les 
unes  aux  autres  par  groupes  de  deux  ou  trois,  de  trois  ou  quatre,  ou  en  plus  grand 
nombre,  pour  former  des  faisceaux  dits  secondaires.  Ces  faisceaux  secondaires  se 
réunissent  à  leur  tour  pour  constituer  des  faisceaux  plus  importants,  que  l'on 
désigne  parfois,  comme  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  sous  les  noms  de 
faisceaux  tertiaires,  faisceaux  quaternaires. 

Chaque  faisceau  secondaire  est  entouré  par  une  gaine  conjonctive  qui  l'enve- 
loppe de  toutes  parts.  Cette  gaine,  qui   constitue    la  formation  fasciculante  de 
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JIenauï,  est  formée  par  des  lames  de  tissu  conjonctif,  disposées  concentriquement 
et  simplement  accolées  les  unes  aux  autres.  De  sa  face  interne  se  détachent  de 
minces  prolongements,  qui  s'insinuent  entre  les  fibres  cardiaques  ou  faisceaux 
primitifs  et  les  séparent  ainsi  les  uns  des  autres.  «  Surune  coupepratiquéeen  travers 
de  la  marche  des  fibres  musculaires,  il  est  aisé  de  voir  que  les  coupes  de  ces  fibres 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  plus  ou  moins  grands.  Ces  espaces 

sont  occupés  par  des  faisceaux  conjonctifs  en- 
trecroisés dans  toutes  les  directions,  bien  que 
leur  marche  générale  soit  sensiblement  paral- 
lèle à  celle  des  fibres  musculaires.  De  plus,  on 
y  voit  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif, 
avec  leurs  prolongements  protoplasmiques. 
Ceux-ci  vont  rejoindre  d'autres  prolongements 
protoplasmiques  similaires,  et  interceptent, 
dans  les  intervalles  des  fibres  musculaires  car- 
diaques, un  réseau  plus  ou  moins  régulier.  » 
(IIenaut.) 

Au  point  de  contact  de  deux,  trois  ou  quatre 
faisceaux  secondaires,  les  gaines  fasciculantes 
de  ces  faisceaux  s'adossent  naturellement  les 
unes  aux  autres  en  formant  ainsi,  dans  l'inter- 
valle des  faisceaux  précités,  des  espaces  trian- 
gulaires ou  étoiles  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  fentes  de  Henle.  Si,  à  l'exemple  de  Schweig- 
ger-Seidel  et  de  IIanvier,  on  pique  le  myocarde  avec  la  canule-trocart  d'une  serin- 
gue de  Pravaz,  et  si  on  pousse  avec  ménagement  une  injection  colorée,  on 
remplit  du  même  coup  les  fentes  de  Henle  et  les  canaux  lymphatiques  sous-péricar- 
diques.  De  ce  fait,  on  pourrait  être  tenté  de  conclure  que  les  fentes  de  Henle  ne 
sont  qu'une  dépendance  du  système  lymphatique.  Ce  serait  une  erreur  :  il  est 
démontré,  en  effet,  que  les  fentes  en  question  ne  présentent  nullement  le  revêtement 
endothélial  continu  caractéristique  des  voies  lymphatiques.  Les  fentes  de  Henle 
ne  sont  donc  jDas  des  voies  lymphatiques  au  sens  précis  du  mot.  Ce  sont  de  sim- 
ples interstices  conjonctifs,  à  travers  lesquels  passent  les  vaisseaux  de  distribution, 
à  travers  lesquels  aussi  circule  la  lymphe,  laquelle  pénètre  ensuite  dans  des 
canaux  lymphatiques  vrais. 

Dans  le  tissu  conjonctif  que  nous  venons  de  décrire  et  que  l'on  pourrait  appeler 
lissu  conjonctif  interstitiel,  le  myocarde  nous  présente  à  sa  surface  deux  lames 
conjonctives,  qui  revêtent  :  l'une  sa  surface  extérieure,  c'est  la  couche  sous- 
péricardique ;  l'autre,  sa  surface  intérieure,  c'est  la  couche  sous-endocardique. 
Nous  retrouverons  naturellement  ces  deux  couches  à  propos  du  péricarde  (voy. 
p.  24)  et  de  l'endocarde  (voy.  p.  77). 


Fig.  39. 
Coupe  transversale  du  myocarde. 

1,  coupe  transversale  d'une  fibre,  noyau  en- 
louré  de  proloplasma  granuleux.  —  2,  coupe  des 
cylindres  primitifs.  —  3,  fente  de  Henle.  — 
'i\  autre  fente  de  Henle,  avec  vaisseaux  longi- 
tudinaux. — ■  4,  coupe  d'un  capillaire  mêlé  aux 
libres  musculaires.  —  5,  fibres  vues  dans  le  sens 
de  leur  longueur. 


V.  —  Vaisseaux    et    nerfs 


1°  Artères.  —  Les  artères  destinées  au  cœur  proviennent  des  artères  coronaires, 
branches  de  l'aorte.  Au  nombre  de  deux,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  les 
artères  coronaires  cheminent  dans  les  différents  sillons  de  la  surface  extérieure 
du   cœur,  jetant  à  droite  et  à  gauche  de  nombreuses  divisions  secondaires  que  nous 
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décrirons  ultérieurement  (voy.  Artères  du  cœur,  p.  1  11).  Ces  divisions,  de  plus  en 
plus  nombreuses  et  de  plus  en  plus  ténues,  pénètrent  dans  la  substance  musculaire. 
Dans  l'épaisseur  du  myocarde,  les  artères  cardiaques  cheminent  dans  l'épaisseur 
des  cloisons  conjonctives  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  faisceaux  musculaires. 
De  nouveau,  elles  s'y  divisent  et  s'y  subdivisent  et,  finalement,  se  résolvent 
en  un  riche  réseau  capillaire,  dont  les  mailles,  rectangulaires  ou  trapézoïdales, 
sont  allongées  parallèlement  à  la  direction  des  fibres.  Ce  réseau  enlace  étroitement 
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Fig.  40. 
Artères  du  cœur,  vue  anlérioure. 


B 

Fig.  41. 
Artères  du  cœur,  vue  postérieure. 


^A 


A,  oj'cillclle  droite.  —  B,  ventricule  droit.  —  G,  oreillette  gauclie.  —  D,  ventricule  gauche.  —  I,  artère  aorte.  — 
i,  artère  pulmonaire.  —  .3,  veines  pulmonaires  droites.  —  4,  veines  pulmonaires  gauches.  —  5,  veine  cave  supérieure, 
avec  :  6\  orifice  de  la  grande  azjgos.  —  6,  orifice  de  la  veine  cave  supérieure.  —  7,  7,  7,  artère  coronaire  droite.  — 
8,  8,  artère  coronaire  gauche.  —  !i,  9,  artère  auriculo-venlriculaire  gauche  et  ses  branches.  —  10,  10',  branche  anté- 
rieure et  branche  postérieure  de  l'artère  interauriculaire.  —  11,  U',  artères  destinées  aux  parois  de  l'aorte  et  de  la 
pulmonaire. 


et  dans  toute  son  étendue  les  faisceaux  primitifs  :  comme  le  fait  remarquer  Renaut, 
chaque  cellule  cardiaque  est  enfermée  individuellement,  pour  ainsi  dire,  dans  un 
panier  de  capillaires  sanguins. 

Le  réseau  du  muscle  cardiaque,  on  le  voit,  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  des  muscles  striés  ordinaires.  Il  en  diffère,  cependant,  par  les  caractères 
suivants  :  tout  d'abord,  ses  mailles  sont  plus  petites  :  en  second  lieu,  les  capil- 
laires cardiaques  sont  plus  délicats,  plus  fragiles,  se  rompant  facilement  sous  la 
pression  seule  des  liquides  injectés;  enfin,  on  ne  rencontre  jamais,  sur  le  réseau 
sanguin  du  myocarde,  ces  dilatations  sinueuses  ou  ampullaires,  qui  caractérisent 
celui  des  muscles  ordinaires. 

Nous  ajouterons  qu'à  la  surface  des  vaisseaux  sanguins  du  myocarde  on  observe 

une  couche  de  cellules  plates,  qui  peut  être  considérée  (R.^nvier)  comme  une  portion 

de  l'endothélium  des  espaces  lymphatiques. 

Le  mode  d'irrigation  sanguine  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  cœur  de  l'homme  se 
retrouve,  sans  variantes  importantes,  dans  le  cœur  des  mammifères  et  dans  le  cœur  des  oiseaux. 
—  Chez  les  batraciens,  notamment  chez  la  grenouille,  le  cœur  ne  possède  ni  vaisseau.x;  sanguins, 
ni  vaisseaux  lymphatiques.  Son  ventricule,  au  lieu  de  nous  présenter  une  cavité  et  des  parois 
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nettemenl  différenciées,  se  compose  d'un  ensemble  de  travées  musculaires  orientées  dans  toutes 
les  directions  et  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens.  Ces  travées,  recouvertes  d'un  endothélium, 
délimitent  entre  elles  des  interstices  anfractueux  et  communiquant  tous  les  uns  avec  les  autres, 
dans  lesquels  circule  en  toute  liberté  le  liquide  sanguin.  Le  cœur  des  batraciens  devient  ainsi 
une  sorte  de  bloc  caverneux,  une  sorte  d'épongé  toujours  imbibée  de  sang.  —  Les  poissons  nous 
offrent,  à  ce  sujet,  une  disposition  intermédiaire  entre  les  mammifères  et  les  batraciens.  Le  cœur 
se  compose  en  effet,  chez  eux,  de  deux  parties  concentriques  :  une  partie  externe  ou  superfi- 
cielle, compacte  et  renfermant  un  réseau  capillaire  ;  une  partie  interne  ou  profonde,  spongieuse 
et  dépourvue  de  vaisseaux.  —  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  le  cœur  de  l'homme,  dans 
les  premiers  stades  de  son  développement,  est,  comme  chez  les  batraciens,  réticulé  et  invascu- 
laire  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  se  différencient  ses  parois  et  ses  cavités,  que  les  vais- 
seaux font  leur  apparition.  Sur  ce  point,  comme  sur  bien  d'autres,  le  développement  ontogéni- 
que  l'eproduit,  en  le  résumant,  le  développement  phylogénique. 

2^  Veines.  —  Issues  des  re'seaux  capillaires  précités,  les  veines  cardiaques  se 
portent  vers  la  surface  extérieure  du  cœur,  en  cheminant,  comme  les  artères, 
mais  en  sens  inverse,  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires. 

La  plupart  d'entre  elles,  notamment  celles  qui  proviennent  du  ventricule 
gauche  et  de  la  partie  postérieure  du  ventricule  droit,  se  rendent  à  un  tronc  volu- 
mineux, la  grande  veine  coronaire,  laquelle,  après  un  trajet  relativement  long 
dans  ,1e  sillon  interventriculaire  antérieur  et  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire 
gauche,  vient  se  jeter  à  la  partie  postéro-inférieUre  de  l'oreillette  droite.  La  grande 
veine  coronaire,  au  moment  de  s'ouvrir  dans  l'oreillette,  présente  un  renflement 
de  25  à  30  millimètres  de  longueur,  que  l'un  désigne  sous  le  nom  de  sinus 
coronaire. 

D'autres,  appelées  veines  cardiaques  accessoires  ou  petites  veines  cardiaques 
[vense  minores  de  quelques  auteurs),  s'ouvrent  isolément  dans  l'oreilletie  droite. 
Elles  occupent  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  ventricule  droit. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  veines,  qui  cheminent  toutes  à  la  surface 
extérieure  du  cœur  et  cjui  sont  superficielles  par  conséquent,  ïhébésius,  d'abord, 
puis  Lannelongue  et  L.vxger  ont  signalé  l'existence,  dans  les  parois  du  cœur,  de 
canaux  veineux  tout  petits,  qui,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors,  se  portent  en 
dedans  et  s'ouvrent  directement  dans  les  différentes  cavités  cardiaques,  tant  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  :  ce  sont  les  veines  de  Thébésius,  les  vense 
minimse  de  cjuelques  auteurs. 

Nous  nous  contentons  ici  de  signaler  ces  trois  groupes  de  veines  cardiaques. 
Nous  les  décrirons  plus  loin,  avec  quelques  détails,  à  propos  du  système  veineux 
(voy.  Veines). 

3°  Lymphatiques.  —  La  question  des  lymphatiques  du  cœur  n'est  pas  encore  com- 
plètement résolue.  Les  anatomistes,  en  effet,  tout  en  étant  d'accord  sur  leur  exis- 
tence, diffèrent  d'opinion  au  sujet  de  leur  disposition  et  surtout  de  leur  origine. 
Nous  les  examinerons  successivement  :  1°  dans  le  myocarde  lui-même  ;  2*^  sur  sa 
face  interne,  au-dessous  de  l'endocarde;  3°  sur  sa  face  externe,  au-dessous  du  péri- 
carde. 

A.  Voies  lymphatiques  intr.\-myocardiques.  —  Dans  l'épaisseur  du  myocarde, 
la  lymphe  chemine  dans  l'intervalle  des  libres  musculaires,  notamment  dans  les 
fentes  de  Henle  (voy.  p.  46).  Tous  les  interstices  qui  séparent  les  uns  des  autres 
les  faisceaux  musculaires  ou  les  vaisseaux  sont  remplis  de  lymphe,  et  Ranvier  a 
pu  dire,  avec  raison,  que  le  cœur  des  mammifères  est  une  éponge  lymphatique, 
de  même  que  le  cœur  des  batraciens  est  une  éponge  sanguine. 

La  signification  histologique  des  voies  lymphatiques  du  myocarde  n'est  pas 
encore  nettement  établie.  Pour  S.\lvioli,  ce  seraient  de  vrais  vaisseaux. lympha- 
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tiques,  avec  revêtement  eiulothélial  caractéristique.  Pour  d'autres,  au  contraire 
(Henle,  Schweigger-Seidel),  ce  seraient  de  simples  espaces  conjonctifs,  communi- 
quant, en  dehors  du  m3'0carde  et  suivant  une  modalité  encore  inconnue,  avec  les 
canaux  lymphatiques  vrais.  Ranvier  et  Henaut,  en  France,  Bianchi,  en  Italie,  se  sont 
range's  à  cette  dernière  opinion.  Tout  récemment.  Nystuôm,  reprenant  la  question 
des  lymphatiques  du  myocarde,  soit  à  l'aide  des  injections,  soit  à  l'aide  de  la  mé- 
thode de  Golgi,  est  arrivé  à  formuler  une  opinion  mixte.  Pour  lui,  il  existe  à  la  fois, 
dans  l'épaisseur  du  myocarde,  et  des  voies  interstitielles  et  des  vaisseaux  véritables 
à  paroi  propre.  Les  premiers,  situés  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires, 
constituent  des  espaces  diffus,  irréguliers,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres, 
envoyant  dans  l'épaisseur  du  faisceau  d'innombrables  radicules,  que  l'auteur  com- 
pare aux  capillaires  de  sécrétion  branchés  sur  les  canaux  excréteurs  des  glandes. 
Les  seconds,  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche  interposé  aux  faisceaux  musculaires  secondaires;  ils  accompagnent 
le  plus  souvent  les  vaisseaux  sanguins. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  nature,  qu'elles  aient  ou  non  une  paroi  propre,  les  voies 
lymphatiques  du  myocarde  s'ouvrent,  d'une  part  dans  le  réseau  profond  ou  sous- 
endocardique,  d'autre  part  dans  le  réseau  superficiel  ou  sous-péricardique. 

B.  RÉSEAU  SOUS-ENDOCARDIQUE.  —  Cc  réscau,  qui  occupe  la  couche  sous-séreuse 
(voy.  Endocarde),  a  été  signalé  par  Pappexheim,  en  1861 .  Il  a  été  décrit  à  nouveau, 
en  1866,  par  Belaïeff  et  plus  récemment  par  Iîobix,  qui  a  constaté  son  existence 
sur  toute  l'étendue  de  l'endocarde  de  riiomme.  Belaïeff  a  pu  le  suivre  jusque  sur 
les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes.  ■ 

Le  réseau  lymphatique  de  la  surface  intérieure  des  ventricules  est  d'une  extrême 
richesse.  A  la  pointe  du  cœur,  là  oii  les  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troi- 
sième ordre  forment  comme  une  sorte  de  tissu  caverneux,  les  lymphatiques  «  atfec- 
tent  une  disposition  étoilée  ou  rayonnante;  en  se  continuant  entre  elles,  toutes 
ces  étoiles  donnent  naissance  à  un  réseau  d'une  forme  spéciale  et  caractéristique. 
A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  base  des  ventricules,  la  disposition  étoilée  dis- 
paraît; les  mailles  deviennent  plus  petites,  plus  serrées,  de  telle  sorte  que,  sur  la 
partie  lisse  des  cavités,  toutes  les  radicules  lymphatiques  se  touchent  et  arrivent 
même  à  se  superposer.  Sur  les  cordages  tendineux,  enfin,  le  réseau  affecte  égale- 
ment une  disposition  qui  lui  est  propre  :  il  se  compose  de  mailles  longitudinales, 
occupant  la  surface  de  ces  cordages,  tous  les  points  de  leur  épaisseur,  et  pénétrant 
jusqu'à  leur  centre  »  (Sappey). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  origines,  le  réseau  lymphatique  sous-endocar- 
dique  est  constitué,  en  partie  par  des  lymphatiques  issus  de  l'endocarde,  en  partie 
par  des  lymphatiques  provenant  du  myocarde.  Les  troncs  et  troncules  qui  en  par- 
tent se  divisent  en  supérieurs  et  inférieurs  (Sappey).  —  Les  lymphatiques  inférieurs 
se  portent  en  bas  vers  la  pointe  du  cœur,  traversent  de  part  en  part  le  myocarde 
et,  arrivés  à  la  surface  externe  de  l'organe,  se  mêlent  aux  lymphatiques  du  réseau 
sous-péricardique.  —  Les  lymphatiques  supérieurs  se  dirigent  en  haut.  Ils  tra- 
versent le  myocarde  sur  des  points  divers,  les  uns  au  niveau  de  la  paroi  antérieure 
des  ventricules,  les  autres  au  niveau  de  la  paroi  postérieure,  et  se  jettent,  comme 
les  précédents,  dans  le  réseau  sous-péricardique. 

C.  Réseau  sous-pÉnicARDiQUE.  —  Les  lymphatiques  superficiels  ou  sous-péricar- 
diques  sont  situés  dans  la  couche  cellulaire  qui  sépare  le  cœur  du  péricarde 
viscéral.  Ils  forment  un  vaste  réseau  à  mailles  irrégulièrement  quadrilatères,  par- 
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t(jut  continu,  mais  beaucoup  moins  riche  sur  les  oreillettes  que  sur  les  venlriculfs  : 
Sai'piîy  nous  apprend  que,  dans  la  classe  des  mammifères,  le  cheval  et  le  bœufscjnl 
les  seuls  chez  lesquels  il  ait  pu  réussir  à  injecter  les  lymphatiques  auriciilaii-es.  A  re 
réseau  sous-péricardique  aboutissent  à  la  fois  les  lymphatiques  du  péricarde  et  les 
lymphatiques  du  réseau  sous-cndocardiqur".  La  lymphe  du  r('senu  sous-])('rifTir- 
di(|iie  se  colloct»'  d'ordinaire  dans  deux,  troncs  principaux.  :  l'un,  antérioiu-.  (pii 
répond  assez  bien  à  l'artère  coronaire  antérieure:  l'autre,  poslérietir,  qui  ri'p(jnd 
de  même  <à  l'artère  coronaire  postérieure. 

n.  Tronc  lymphatique  antérieur.  —  Le  tronc  l^^mphatique  antérieur  (lig.  42,a), 
tantôt  simple,  tantôt  double,  prend  naissance  dans  la  région  du  sommet  du  canir, 
OLi  il  résulte  fie  la  réunion  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  troncules 


Fig.  iJ. 

Vaisseau.v  lyiiiphaliquos  ilc  la  l'ace  antéi-ieui'o 
du  cœur  de  riiommo  (d'après  8.\ppev). 

A,   oreillette   droite.  —   ]j,  veine   cave    inférieure.  — 
C,  oreillette  gauche.  —  U,  veines  pulmonaires  gauches. 

—  E,  artère  pulmonaire  et  ses  cleu.x  branches.  —  F,  ori- 
gine de  l'aorte.  —  G,  G,  artère  coronaire  gauche.  — 
H,  H,  veine  coronaire  correspondante.  —  1,  artère  et 
veine  coronaires  droites. 

1,1,    réseau    lymphatique   do   la    paroi   antérieure   du 
ventricule  droit.  —  -2,2,  troncules  partant  de  ce  réseau. 

—  3,  tronc  lymphatique  postérieur.  —  4,  4,  4,  réseau 
lymphatique  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche. 

—  0,  tronc  Ij  m|)hatique  antérieur  (il  est  double).  —  G,  tronc 
auriculo-ventriculaire  gauche.  —  7,  tronc  collecteur  de 
tous  les  vaisseaux  émanés  du  ventricule  gauche,  s'enga- 
goant  à  la  partie  postérieure  de  l'artère  pulmonaire." 


Fi  y.  i:j. 

Vaisseau.v  1\  Jupiiali({uos  de  la  i'ace  postérieure 
du  cceur  de  riioimue  (d'après  S.\ppev). 

A,  oreillette  droite.  —  B,  ^cine  cave  inférieure.  — 
C,  veine  cave  supérieure.  —  D,  oreillette  gauche.  — 
E,  veines  pulmonaires  gauches.  —  F,  veines  pulmonaires 
droites.  —  G,  aorte.  —  II,  branche  gauche  de  l'artère 
pulmonaire.  —  I,  artère  coronaire  gauche  et  grande 
veine  coronaire.  —  K,  artère  coronaire  droite  et  petite 
veine  coronaire.  —  L,  abouchement  du  sinus  coronaire 
tians  l'oreillette  droite. 

1.1.  réseau  l\mphati(iuc  tle  la  lace  postérieure  du 
\  entricule  droit.  —  2,  troncules  qui  partent  de  ce  réseau. 

—  3,    tronc    lymphatique   postérieur.     —   k,  4,    réseau 
lymphatique  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche. 

—  5,  tronc  lymphatique  gauche.  —  G,  troncules  qui  vont 
se  jeler  dans  7,  le  tronc  auriculo-ventriculaire  gauche. 


émanés  du  réseau  sous-péricardique.  De  là,  il  se  porte  en  haut  en  suivant  le 
sillon  qui  sépare  les  deux  ventricules.  Arrivé  au  sillon  auriculo-ventriculaire, 
il  passe  entre  l'auricule  droit  et  le  côté  droit  de  l'artère  pulmonaire,  contourne 
en  spirale  le  côté  postérieur  de  ce  vaisseau,  s'en  dégage  au  niveau  de  son 
bord  droit,  s'élève  alors  sur  le  côté  interne  de  la,  crosse  aortique  et.  flnalement, 
vient  se  jeter  dans  l'un  des  ganglions  placés  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la 
trachée. 

Le  tronc  lymphatique  antérieur,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  souvent 
double,  du  moins  à  sa  partie  inférieure.  Lorsque  cette  disposition  existe,  les  deux 
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troncs  se  fLisioniieiit  habitiielleinent  (tig.  4i2j  au  niveau  du  point  où  ils  prennent 
contact  avec  l'artère  pulmonaire. 

Au  cours  de  son  trajet,  le  tronc  l\'inphatiquc  antérieur  reçoit  de  nombreux 
afiluents. — Dans  sa  portion  venfriculaire.  lont  d'abord,  il  reçoit  un  grand  nombre 
de  troncules,  pour  la  plupart  assez  volumineux,  qui  proviennent  de  la  moitié  anté- 
rieure du  ventricule  gauelie.  Il  reçoit  aussi,  par  son  coté  droit,  de  uombreux  tron- 
cules (mais  ceux-ci  relativement  petits)  qui  émanent  de  la  paiiie  avoisinante  du 
ventricule  droit.  —  .1?^  niveau  du  sillon  aiiriculo-venlriculaire.  il  est  grossi  par 
un  tronc  volumineux,  à  direciion  lii)rizonLal(\  qui  diemine  d'ari'iéi'c  (>n  avant  dans 
la  moitié  droite  du  sillon  aui'iculo-venlriculaire.  Ce  lc()nc,  tronc  auriculo-ventri- 
culaire  droit  (dg.  43,7).  prend  naissance  à  la  partie  supérieure  ou  à  la  partie 
moyenne  du  sillon  inlerv(^ntriculaire  postérieur  et  reçoit,  au  cours  de  son  trajet, 
7  et  8  troncules  ascendanls.  (jui  proviennent  ]~»our  la  plupart  de  la  face  posté- 
rieure du  ventricule  gauclie.  (jueUpies-uns  seubMiienl.  comme  nous  le  montre  la 
ligure  42.  émanent  de  la  surface  antérieure  de  ce  \'enlricule. 

b.  Tronc  lymphatique  postérieur.  —  l.e  tronc  lympliati(pie  postérieur  naît 
(lig.  43,3)  sur  la  face  postérieure  du  cœur,  au  voisinage  de  sa  pointe.  De  là,  il  se 
porte  en  baut  dans  le  sillon  interventriculairc  postérieur,  qu'il  parcourt  dans 
toute  son  étendue.  Parvenu  au  sillon  auriculo-ventriculaire,  il  s'infléchit  à  droite 
et  s'engage  dans  ce  dernier  sillon.  11  contourne  bientôt  le  bord  droit  du  cœur, 
passe  au-dessous  de  l'auricule  droile,  arrive  à  l'origine  de  l'aorte  et,  s'élevant 
alors  sur  la  face  antérieure  de  ce  vaisseau,  il  vient  se  terminer,  comme  le  tronc 
lymphatique  antérieur,  dans  l'un  des  ganglions  sous-trachéens. 

Le  tronc  lymphali(jue  postéi'ieur,  deux  fois  coudé  sur  lui-même,  nous  présente 
trois  portions  :  une  i)remièr(>  portion,  ascendante,  qui  répond  au  sillon  inter- 
ventriculairc postérieur  :  wno  deuxième  portion  transversale,  qui  embrasse,  à  la 
manière  d'un  fer  à  cheval,  la  moitié  droite  du  sillon  auriculo-ventriculaire  ;  une 
troisième  portion,  de  nouveau  ascendante,  qui  longe  la  face  antérieure  de  l'aorte. 

Dans  sa  première  et  dans  sa  seconde  portion,  il  reçoit  de  très  nombreux 
affluents,  à  direction  oblique  ou  ascendante,  qui  proviennent  tous  de  la  face  posté- 
rieure ou  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit. 

c.  Territoires  respectifs  des  deux  troncs  lymphatiques. —  Comme  on  le  voit  par 
notre  description  et  par  les  deux  figures  42  et  43,  la  surface  extérieure  des  ven- 
tricules nous  présente  deux  territoires  lymphatiques,  qui  répondent  pour  ainsi 
dire  aux  deux  moitiés  latérales  de  la  masse  venfriculaire.  Le  territoire  gauche 
comprend  toute  la  surface  extérieure  du  ventricule  gauche  et,  en  plus,  la  portion 
de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  qui  longe  le  sillon  interventriculairc  anté- 
rieur. Le  territoire  droit,  à  son  tour,  comprend  toute  la  surface  extérieure  du 
ventricule  droit,  sauf  la  petite  bande  précitée  qui  fait  partie  du  territoire  précé- 
dent. Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  c|ue  ces  deux  territoires  ne  sont 
nullement  indépendants,  mais,  au  contraire,  communiquent  largement  entre  eux 
sur  les  deux  faces  du  coeur,  principalement  au  niveau  de  la  pointe  oii  un  réseau 
extrêmement  riclie  sert  d'origine  commune  au  tronc  lymphatique  antérieur  et  au 
tronc  lymphatic[ue  postérieur. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  cœur  proviennent  du  plexus  cardiaciue,  qui  s'étale  au- 
dessous  de  la  crosse  aortique  et  à  la  constitution  duc|uel  concourent  à  la  fois,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  t.  III,  Système  .neuvelx  péiuphéiuole),  des  branches 
du  pneumogastrique  et  des  branches  du  sympathique  cervical.  Les  innombrables 
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filets  nerveux  qui  émanent  du  plexus  cardiaque  se  jettent  sur  les  gros  troncs  arté- 
riels (artères  aorte  et  pulmonaire)  et  gagnent  avec  eux  la  base  des  ventricules.  Là, 
quelques-uns  d'entre  eux,  dits  rameaux  auriculaires,  se  portent  directement  sur 
les  oreillettes.  Les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  se  jettent  sur  les  deux 
artères  coronaires  droite  et  gauche,  en  formant  autour  d'elles  des  plexus  secon- 
daires, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  droit  et  de  plexus  coro- 
naire gauche.  Ces  plexus  accompagnent  les  artères  hornonjmies  et  leurs  princi- 
pales collatérales  jusqu'à  leur  terminaison. 

A.  Mode  de  distribution  des  plexus  coronaires.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les 
plexus  coronaires  fournissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds. 

a.  Rameaux  superficiels  :  plexus  sous-péricardiques.  — Les  rameaux  superfi- 
ciels naissent,  pour  la  plupart,  au  niveau  de  la  ligne  de  partage  des  ventricules  et 


l*ig.    44. 

Cœur  de  chien  injecté  au  bleu  do  méthylène  pour  mettre  en  évidence  les  nerfs  superficiels 
[demi-schématique,  d'après  Jacques). 

A,  le  cœur,  vue  antérieure.  —  B,  le  même,  vue  postérieure. 

des  oreillettes,  et,  de  là,  descendent  vers  la  pointe  du  cœur  (fîg.  44)  en  suivant 
un  trajet  sensiblement  rectiligne  et  indépendant  des  vaisseaux.  Ces  filets,  de  lon- 
gueur et  de  largeur  variables,  se  composent  principalement  de  fibres  amyéli- 
niques.  Ils  se  bifurquent  plus  ou  moins  au  cours  de  leur  trajet  et,  d'autre  part,  il 
s'envoient  mutuellement  de  nombreuses  anastomoses  transversales  ou  obliques, 
si  bien  que  la  surface  tout  entière  des  deux  ventricules  se  trouve  enserrée  dans 
une  sorte  de  filet  dont  les  mailles  sont  limitées  par  des  faisceaux  nerveux 
(Jacques)  :  c'est  le  plexus  sous-péricardique  ventriculaire. 

Un  plexus  analogue,  quoique  à  mailles  plus  irrégulières  et  plus  serrées,  existe 
à  la  surface  des  oreillettes  :  c'est  \q  plexus  sous-péricardique  auriculaire.  Il  est 
formé  à  la  fois  :  1°  par  les  rameaux  auriculaires  ci-dessus  décrits,  qui  proviennent 
directement  du  plexus  cardiaque;  2°  par  quelques  rameaux  ascendants,  issus  des 
plexus  coronaires  droit  et  gauche. 

Comme  leur  nom  l'indique,  les  plexus  nerveux  sous-péricardiques  ventriculaire 
et  auriculaire  sont  situés  immédiatement  au-dessous  du  péricarde,  dans  la 
couche  celkileuse  qui  sépare  le  myocarde  de  sa  séreuse. 

Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  le  plexus  sous-péricardique  émet 
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des  filets  externes  et  des  filets  internes:  des  fdets  externes,  qui  sont  destinés  au 

pe'ricarde  et  que  nous  de'crirons  plus  loin  (voy.  Péricarde)  ;   des  filets  internes, 

qui  pénètrent  dans  le  myocarde  et  qui 

se  distribuent  à  la  couche  superficielle 

des  ventricules,    autrement   dit   à    la 

partie    externe    ou    superficielle    des 

fibres  communes. 

b.  Rameaux  profonds  :  filets  ner- 
veux du  myocarde  et  plexus  sous- 
endocardique.  —  Les  rameaux  pro- 
fonds des  plexus  coronaires  pénètrent 
dans  le  myocarde,  comme  leur  nom 
l'indique.  Les  uns  s'y  terminent,  dans 
la  couche  moyenne  des  ventricules  ou 
plus  exactement  dans  les  fibres  pro- 
pres (p.  40).  Les  autres  le  traversent 
de  part  en  part,  arrivent  à  sa  surface 
interne  et,  là,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'endocarde,  forment  un 
riche  plexus,  le  plexus  sous-endocar- 
dique.  Ce  plexus,  à  mailles  fort  irrégulières  et  sans  orientation  aucune,  s'étale 
dans  la  couche  celluleuse  qui  sépare  le  myocarde  de  sa  membrane  de  revêtement 
interne  ;  il  est  totalement  dépourvu  de  cellules 
ganglionnaires  ;  il  donne  naissance,  comme  le 
plexus  sous-péricardique,  à  des  filets  internes 
et  à  des  filets  externes  :  des  filets  internes,  qui 
se  distribuent  à  l'endocarde  lui-même  (voy. 
Endocarde,  p.  77)  ;  des  filets  externes,  qui 
de  nouveau  pénètrent  dans  le  myocarde  et  se 
terminent  dans  sa  couche  interne,  laquelle  est 
formée,  ne  l'oublions  pas  (p.  44),  par  la  por- 
tion réfléchie  des  fibres  communes  aux  deux 
ventricules. 


Fig.  45. 

Portion  du  plexus  sous-endocardique  du  ventri- 
cule du  chien  (d'après  Jacques). 
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Fig.  46. 

ScJiéma  montrant,  sur  une  coupe  de  la 
paroi  ventriculaire,  le  mode  de  dis- 
tribution systématique  des  nerfs  du 
cœur. 


B.  Répartition  systématique  des  nerfs  du 
MYOCARDE.  —  Il  résulte  des  descriptions  qui  pré- 
cèdent que  le  mode  d'innervation  du  myocarde 
n'est  pas  quelconque,  mais  soumis  à  une  règle 
que  l'on  peut  formuler  de  la  façon  suivante. 
Nous  savons,  pour  l'avoir  vu  plus  haut  (voy. 
p.  44  et  fis;.    37).  que   la   paroi  des  ventri- 

^  a  /•      1  1  j^  myocarde,  coupe  eu  travers,  avec  :   a,  sa 

CuleS  se    compose    de    trois    plans    de  fibres:   un        couclie  externe,  formée  par  la  partie  superficielle 

des  fibres  communes  ;  6,  sa  couche  interne,  for- 
mée par  la  partie  profonde  ou  réfléchie  de  .ces 
mêmes  fibres  communes;  c,  sa  couche  moyenne 
formée  par  les  fibres  propres.  —  2,  péricarde, 
avec  :  2',  sa  couche  sous-séreuse  renfermant  le 
plexus  nerveux  sous-péricardique.  —  i,  endo- 
carde, avec  :  3',  la  couche  sous-séreuse  renfer- 
mant le  plexus  nerveux  sous-endocardique.  — 
4,4,  un  rameau  du  plexus  coronaire,  réséqué  à 
sa  partie  moyenne. 


plan  superficiel,  formé  par  la  partie  descen- 
dante des  fibres  communes  ;  un  plan  profond, 
formé  par  la  partie  réfléchie  ou  ascendante  de 
ces  mêmes  fibres  communes  ;  un  plan  moyen 
ou  intermédiaire,  constitué  par  l'ensemble  des 
fibres  propres.  Eh  bien,  le  plan  moyen  (fig.  46) 
reçoit  directement  ses  nerfs  des  plexus  coronaires;  le  plan  superficiel  et  le  plan 
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prorond  reçoivent  les  I<hii;s,  le  premier  du  plexus  sous-périeai-difjiie,  le  second  du 
plexus  sous-endocardique.  11  convient  d'ajouter  qu'une  pareille  formule  est  un 
peu  schématique,  et  que  les  trois  systèmes  nerveux  pre'cités,  comme  le  fait 
remarquer  Jacotes.  s'enchevèli-ent  ])liis  on  moins  niix  r-onlins  de  leurs  tf-rriluircs 
respectifs. 
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C.  Mode  ue  terminaison  des  nerfs  dl'  mvooarde.  —  Quelles  que  s<jient  leur  pro- 
venance et  leur  destination,  les  branches  nerveuses  du  mj-ocarde  cheminent  dans 
les  cloisons  conjonctives  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  faisceaux  musculaires, 
la  plupart  d'entre  elles  parallèlement  à  l'axe  de  ces  faisceaux.  Elles  se  divisent  çà 
et  là  dichotomiquement  en  des  rameaux  de  plus  en  plus  petits,  qui,  en  s'anasto- 
mosant  les  uns  avec   les  autres,  constituent  un  riche  plexus  à  travées  épaisses  et 

irrégulières,  \q  plexus  fondamenlal  intra- 
musculaire de  (fERLAcu.  C'est  de  ce  plexus 
que  se  détachent  les  fibres  terminales. 
Elles  se  distinguent  en  motrices  et  sensi- 
tives  : 

a.  Terminaisons  niolrices.  —  Les  libres 
motrices,  issues  du  plexus  fondamental, 
glissent  encore  dans  l'intei'valle  des  fais- 
ceaux musculaires  et  peuvent  être  sui- 
vies pendant  un  trajet  souvent  fort  long. 
Leur  calibre  est  giMU'ralemenl  uniforme  ; 
parfois,  cependant,  elles  présentent  l'état 
variq-ueux  ou  même  deviennent  fran- 
chement nKjniliformes.  Leur  direction 
(lig.  47)  est  rectiligne  dans  leur  ensemble, 
mais  avec  des  sinuosités  nombreuses  et 
de  très  courts  rayons  (JAcorKs).  Finale- 
ment, ("lies  se  résolvent,  à  la  surface  des 
libres  musrulaires,  en  de  nombreuses 
lîbrilles  terminales ,  remarquablement 
lines.  ordinairement  contournées  et  vari- 
queuses, richement  ramiliées.  Leur  mode 
de  terminaison  a  été  longtemps  contro- 
versé. On  a  admis  tour  à  tour  :  avec 
Si;iiwe[(;er-Seujel,  qu'elles  se  terminaient 
par  des  extrémités  libres  dans  les  espaces  intermusculaires:  avec  Krause  et  von 
(Jpenchowsky,  qu'elles  formaient  de  véritables  plaques  motrices:  avec  Langherans 
et  Ranvier,  qu'elles  pénétraient  dans  l'épaisseur  même  des  cellules  musculaires  et 
s'y  terminaient  par  des  extrémités  plus  ou  moins  eflilées.  L'emploi  de  la  méthode 
de  Golgi  (imprégnation  au  chromate  d'argent)  et  de  la  méthode  d'Ehrlich  (colora- 
tion par  le  bleu  de  méthylène),  entre  les  mains  de  C.vial,  d'IlEYMAxs,  de  Rbïzius,  de 
Beukley,  de  Jacques,  a  démontré  que  les  fibrilles  motrices  enlacent  les  libres  mus- 
culaires dans  un  riche  réseau  et  se  terminent  l'éellement  à  la  surface  des  cellules 
musculaires  (chaque  cellule,  d'après  Heymans,  aurait  sa  terminaison  propre),  par 
de  petits  renflements  de  configuration  div^erse.  Voici  la  description  qu'en  donne 
Jacules.  «  Les  derniers  ramuscules  des  plus  lines  fibrilles,  dit-il,  portent,  éche- 
lonnés sur  leur  parcoui's  (fig.  48  ),  de  nombreux  épaississements  globuleux,  laté- 


Fig.  47. 

Plc.vLUs  inlraniyocardiiiuc, 
paroi  venti'iculaire,  cou- 
pe perpendiculaire  au 
grand  axe  du  eanii- 
(d'après  .Jacquiîs). 

En  deuK  jioints  on  voil,  sous 
l'oinie  de  Uclies  irrégulières,  dos 
portions  du  muscle  accidentelle- 
ment imprégnées  ;  dans  leur  \  oi- 
sinage,  des  cellules  conjonctives 
l'usilormes  se  soni  égalcinenl 
colorées. 
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FlK.   48. 

GellulOrt  juuscu- 
lairos  cardia- 
([ues  isolées  do 
la  couche  iu- 
lernc  du  ven- 
Iriculo.  luon- 
i r  a  11  i  1  (■  u  i- s 
raiiporls  avec 
de  lines  liljril- 
les    intoi'cellu- 
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i\ilemeiil  situés  d"or(linaire.  tantôt  reliés  à  la  librille  par  un  conrt  pédicule,  tan- 
tôt et  plus  souvent  sessiles  sur  elle.  La  librille  elle-même  se  termine  par  un 
l'onflement  du  même  genre.  La  forme  de  ces  nodosités  est  très  variable  :  les  plus 
i-onimuns  sont  arrondis.  ])eaucoup  sont  piriformes,  elliptiques  ou  fusiformes. 
quelques-uns  épineux  el  iri'éa,'uliers.  On  en  rencontre  assez  souvent,  notamment 
à  l'extrémité  des  ril)rilles.  dont  la  forme  ne  peut  être  comparée  qu'à  celle  d"un 
champign(in.  »  En  ce  qui  concerne  leur  volume,  ces  appareils  terminaux  sont 
('gaiement  très  variables  :  «■  On  voit  en  effet,  côte  à  côte,  de  ces  bourgeons  lat('- 
l'aux  dimt  le  diamètre  peut  varier  du  simple  au  décuple,  et,  appendus  à  une 
ni('in(^  lil)rille,  on  peut  ol)server  tous  les  internn-diaires,  depuis  la  nodosité  punc- 
tiforme  jusqu'à  de  volumineuses  spliéricles  dont  les  dimensions  rappellent  celles 
d'un  petit  corps  cellulaire.  »  .Iacques  ajoute  que,  bien  que  les  bourgeons  terminaux 
s'agglomèrent  parfois  en  petits  ])Ouquets  à  l'extrémité  des  fibrilles,  jamais  on  ne 
rencontre,  à  proprement  parl(M\  de  buissons  ou  de 
]>!aques  terminales. 

b.  Terminaisons  sensilives .  —  Outre  les  libres  ner- 
veuses que  nous  venons  de  décrire  et  qui  apportent  aux 
cellules  musculaires  des  incitations  motrices,  le  myo- 
carde possède  encore  des  fibres  sensitives,  terminaisons 
probables  du  nerf  dépresseiir  de  Cyox,  qui  recueillent, 
à  sa  surfac(^  ou  dans  son  épaisseur,  des  impressions 
de  diverse  nature  et  les  transportent  aux  centres  pour 
y  servir  de  point  de  départ  à  des  actes  réflexes.  Ces 
libres  sensitives,  décrites  en  i89o  par  Smirxow,  sont 
surtout  fréquentes  dans  le  péricarde  et  l'endocarde, 
mais  elles  existent  aussi  dans  le  myocarde  lui-même  ; 
elles  s'épuisent  en  cîe  nombreuses  fibrilles,  extrême- 
ment minces  et  franchement  variqueuses,  qui,  après 
un  parcours  variable,  se  terminent  dans  le  tissu  con- 
jonctif  intermusculaire  par  de  petits  renflenients  en 
forme  d'olive.  Ce  C|ui  caractérise  tout  particulièrement 
les  terminaisons  sensitives,  c'est  la  présence  (fig.  49), 

à  leur  niveau,  d'un  substratum  granuleux  (sensible  Unlerlage  de  Smirxûw),  qui 
rappelle  jusqu'à  un  certain  point  celui  que  nous  présentent  les  plaques  terminales 
motrices  des  vertébrés  et  des  insectes. 


Fig.  -i'.i. 

Tcniiiiuiisoiiri  sensUixes  dans 
le  tissu  erinjonctit'  intersti- 
lii;'!  liu  Aentricule  de  la  grc- 
iniuille    (d'après   Smirnow). 

Les  fibrilles  nerveuses  sont  figu- 
rées en  noir;  la  substance  granu- 
leuse [sensible  Unterlage  de  l'au- 
teur)', en  sris  clair. 


D.  Gaxglioxs  du  coeur.  —  Aux  nerfs  du  cœur  se  trouvent  annexés,  sur  des 
points  divers,  des  cellules  nerveuses,  soit  isolées,  soit  réunies  en  groupes,  for- 
mant dans  ce  dernier  cas  de  véritables  ganglions,  les  ganglions  du  cœur.  Ces 
ganglions,  découverts  par  Rem.^k  en  1844  sur  le  cceur  du  veau,  ont  été  signalés 
à  nouveau  chez  les  batraciens,  par  Ludwig  en  1848  et  par  EmoER  en  1852.  Dans 
ces  derniers  temps,  leur  étude  a  été  reprise  par  de  nombreux  histologistes,  parmi 
lesquels  je  citerai  Schklarewskv  (18T!2),  Dogiel  (188-2,  1893  et  1898),  Vignal  (1881). 
Kasem-Becic  (1887),  Eisexlohr  (1886),  Jacques  (1894),  Sciunox  (1897),  etc.  iMalgré 
tous  ces  travaux,  la  question  des  ganglions  cardiaques  n'est  pas  encore  complète- 
ment élucidée.  Cela  tient  assurément  aux  difficultés  du  sujet  :  mais  cela  tient 
aussi  à  ce  que  les  ganglions  en  question  varient  beaucoup,  dans  leur  disposition 
et  leur  structure,  suivant  les  espèces  animales  où  on  les  considère.  A  cet  effet,  il 
convient  de  les  étudier  tout  d'abord  chez  les  batraciens,  puis  chez  les  mammifères. 
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a.  Ganglions  des  batraciens . —  Chez  les  batraciens  anoures,  Lluwk;  el  Biudeh  et, 
après  eux,  IIanvier,  décrivent  deux  nerfs  cardiaques,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur. Tous  les  deux  (fig.  50,  2  et  1j  se  portent  vers 
le  sinus  veineux  et,  là,  pénètrent  dans  la  cloison 
interauriculaire.  Le  postérieur,  poursuivant  son  tra- 
jet descendant,  parcourt  de  haut  en  bas  toute  la 
hauteur  de  l'oreillette  et  arrive  au  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  où  il  se  termine.  L'antérieur,  parvenu 
dans  la  cloison  interauriculaire,  s'infléchit  en  avant, 
puis  en  bas,  et  gagne  lui  aussi  la  base  du  ventricule, 
auquel  il  envoie  ses  branches  terminales.  Chemin 
faisant,  les  deux  nerfs  cardiaques  s'anastomosent 
sur  deux  points  :  1°  au  niveau  du  sinus  veineux,  au 
moment  où  ils  vont  disparaître  dans  la  cloison  in- 
terauriculaire; 2°  à  la  partie  tout  inférieure  de  cette 
môme  cloison.  Le  long  des  nerfs  cardiaques  se 
trouvent  trois  amas  ganglionnaires  :  ce  sont,  du 
nom  des  anatomistes  qui  les  ont  découverts,  le  gan- 
glion de  Remak,  le  ganglion  de  Ludivig  et  le  gan- 
glion  de  Didder.  Le  ganglion  de  Remak  (fig.  50,5; 
se  trouve  situé  au  niveau  du  sinus  veineux.  Le 
ganglion  de  Ludwig  (Cig.  50,6),  encore  appelé"  gan- 
glion interauriculaire,  occupe,  comme  son  nom  l'in- 
dique, la  partie  inférieure  de  la  cloison  interauricu- 
laire. Quant  au  ganglion  de  Bidder  (fig.  50,7),  il  se 
trouve  situé,  un  peu  au-dessous  du  précédent,  au 
niveau  de  la  base  du  ventricule. 

b.  Ganglions  des  mammifères.  —  Les  formations 
ganglionnaires  du  cœur  nous  présentent,  chez  les 
mammifères  et  notamment  chez  l'homme,  une  dis- 
position toute  différente.  Nous  avons  vu  que,  chez 
eux,  les  nerfs  cardiaques  formaient  à  la  surface  extérieure  du  cœur,  tant  sur  les 

oreillettes  que  sur  les  ventricules,  un  vaste  plexus, 
le  plexus  souspéricardique,  que  l'on  peut  divi- 
ser en  auriculaire  et  ventriculaire.  Ces  deux 
plexus  auriculaire  et  ventriculaire,  le  premier 
dans  toute  son  étendue,  le  second  dans  son  tiers 
supérieur,  sont  comme  parsemés  de  ganglions 
microscopiques,  comprenant  chacun  de  i  à  50  ou 
100  cellules  ou  même  plus.  Les  ganglions  car- 
diaques de  l'homme  et  des  primates  diffèrent  donc 
de  ceux  des  batraciens  en  ce  que,  au  lieu  de  se 
grouper  en  trois  amas  relativement  volumineux, 
ils  s'étalent  et  se  disséminent  en  une  vaste  nappe, 
qui  recouvre  toute  la  surface  des  oreillettes  et  le 
tiers  supérieur  de  la  surface  des  ventricules. 
Quoique  partout  continue,  cette  nappe  ganglion- 
naire semble  se  condenser  sur  les  trois  régions  suivantes  :  1°  pour  l'oreillette 
droite,  au  niveau  des  orifices  des   veines   caves;    2°  pour  l'oreillette  gauche,  au 


Fig.  oO. 

Ganglions  du  cœur  ciiez  la 
grenouille  [schéma). 

1,  nerf  cardiaque  droil.  —  2,  nerf  car- 
diaque gauche.  —  3,  anasioniose  de  ces 
doux  nerfs  au  niveau  do  l'oreillette  droite. 

—  4,  anastomose  des  mêmes  nerfs  au  ni- 
veau de  la  cloison  interauriculairo.  — 
b,  .T,  masses  ganglionnairss  formant  le 
(lanfjUon  de  Remak.  —  6,  ganglions  de 
la  cloison  interauriculaire  ou  ganglion 
de  Ludwig.  —  7,  7,  (langlions  de  Did- 
der. —  8,  oreillette  droite,  ouverte  pour 
montrer  la  disposition  des  nerfs  et  dos 
ganglions  cardiaques. —  9,  orifice  auricu- 
Io-ventricu!aire.  —  10,  oreillette  gauche. 

—  II,  bulbe  artériel.  —  12,  sinus  de  la 
veine  cave  inférieure.  —  13,  veine  cave 
inférieure. 


Fig.  51. 

Petit  amas  ganglionnaire  annexé  à 
une  travée  du  plexus  sous-péri- 
cardique  (d'après  Jacques). 
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niveau  également  des  orifices  des  veines  pulmonaires  :  3'^  pour  les  ventricules, 
au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Il  convient  d'ajouter  que  la  zone  ven- 
triculaire,  qui  se  délimite,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  au  tiers 
supérieur  de  la  masse  ventriculaire,  se  prolonge  au  niveau  des  sillons  inter- 
ventriculaires  (fig.  52)  jusqu'à  la  partie  moj'enne  des  ventricules.  Si  maintenant 
on  veut  mettre  en  paral- 
lèle la  disposition  des  ba- 
traciens et  celle  des  mam- 
mifères supérieurs ,  on 
peut,  ce  semble,  établir 
les  bomologies  de  la  fa- 
çon suivante  :  le  ganglion 
de  Remak  et  le  ganglign 
de  Ludwig,  ensemble, 
ont  pour  homologues  les 
amas  ganglionnaires  qui 
se  disséminent  tout  au- 
tour des  oreillettes  ;  le 
ganglion  de  Bidder  est 
représenté  par  les  gan- 
glions de  la  zone  ventri- 
culaire. Tous  les  gan- 
glions cardiaques  de 
l'homme,  tant  sur  les 
oreillettes  que  sur  les 
ventricules ,  paraissent 
être  superficiels,  je  veux  dire  placés  à  la  surface  extérieure  du  myocarde <•  Les 
prétendues  cellules  nerveuses  décrites  par  certains  histologistes,  notamment  par 
Berkley,  dans  l'épaisseur  même  du  myocarde,  ne  sont  vraisemblablement  que  des 
cellules  conjonctives  multipolaires,  colorées  par  les  réactifs.  Nulle  part,  écrit  Jac- 
ques en  manière  de  conclusion,  je  n'ai  observé  dans  l'intérieur  du  muscle  car- 
diaque de  cellules  comparables,  ni  comme  taille,  ni  comme  forme,  ni  comme  dispo- 
sition, aux  éléments  ganglionnaires  de  la  surface. 

c.  Structure,  des  ganglions  cardiaques.  —  Les  ganglions  cardiaques  se  com- 
posent essentiellement,  comme  toutes  les  masses  ganglionnaires,  de  cellules 
nerveuses,  dont  les  prolongements  se  rendent  aux  filets  nerveux,  soit  voisins,  soit 
plus  ou  moins  éloignés.  Ces  cellules,  considérées  isolément  après  dissociation  du 
ganglion,  mesurent  25  à  40  p.  de  longueur  sur  20  à  25  ;a-  de  largeur.  Elles  sont, 
suivant  le  cas,  globuleuses,  allongées  en  forme  de  fuseau,  piriformes,  en 
raquettes,  aplaties  et  discoïdales,  etc.  Elles  diffèrent,  du  reste,  suivant  les  espèces 
animales  oii  on  les  considère. 

Chez  les  batraciens,  où  elles  ont  été  particulièrement  bien  étudiées,  on  rencontre 
deux  types  de  cellules,  morphologiquement  bien  distinctes  :  1°  des  cellules 
fusiformes,  bipolaires  à  un  seul  noyau;  2"  des  cellules  à  fibre  spirale  (t.  III,  fig.  20), 
c'est-à-dire  présentant  deux  prolongements,  dont  l'un  s'enroule  autour  de  l'autre, 
à  la  manière  d'une  spirale.  Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  la  structure  des 
ganglions  sympathiques  (voy.  t.  lit,  p.  23),  que  cette  fibre  spirale,  que  l'on  a 
considérée  longtemps  comme  émanant  de  la  cellule  nerveuse  au  même  titre  que 
la  fibre  droite,  est  au  contraire  une  fibre  afférente,  une  fibre  venue  d'ailleurs,  qui 


Fig.  52. 

Schéma  montrant  les  différentes  zones  ganglionnaires 
du  cœur  chez  les  mammifères. 

A.  Face  .^NTÉniEuRE  du  cueur.  —  1,  zone  auriculo-vcutriculaire,  rt^'pondaiil  aux 
ganglious  de  Bidder  des  batraciens.  —  2,  partie  antérieure  delà  zone  ganglion- 
naire qui  se  trouve  située  au  voisinage  des  orifices  des  veines  pulmonaires.  ^- 
3,  artère  coronaire  gauche.  —  4,  artère  coronaire  droite. 

B.  Face  postérieure  du  cnaR.  —  1,  partie  postérieure  de  la  zone  ganglion- 
naire située  au  voisinage  des  orifices  des  veines  pulmonaires.  —  2,  zone  gan- 
glionnaire de  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  répondant  au  ganglion  de 
Remak  des  batraciens.  —  3,  partie  postérieure  de  la  zone  auriculo-ventriculaire, 
répondant  au  ganglion  de  Bidder.  —  4,  artère  coronaire  droite.  —  5,  artère 
auriculo-ventriculaire  gauclie. 


ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   II,   4*^  ÉDIT, 
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se  résout,  entre  la  cellule  et  sa  capsule  nucléée,  en  une  arborisation  de  fines 
fibrilles  terminales.  De  ces  deux  ordres  de  cellules,  les  premières  {cellules  bipo- 
laires) appartiennent  au  système  cérébro-spinal  ;  les  secondes,  les  cellules  à  fibres 
spirale,  sont  manifestement  sympathiques.  Or,  l'observation  démontre  que, 
tandis  que  les  cellules  cérébro-spinales  prédominent  manifestement  dans  le  .gan- 
glion de  Bidder,  les  cellules  sympathiques  se  rencontrent  surtout  dans  les  gan- 
glions de  Ilemak  et  de  Ludwig. 

Chez  les  mammifères,  les  éléments  ganglionnaires  appartiennent  également  à 
des  types  différents.  Vignal  (1881),  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  sur 

les  ganglions  cardiaques  des  mammifères,  décrit 
chez  le  lapin  les  deux  types  suivants  :  1°  des 
cellules  unipolaires,  à  un  seul  noj'au,  munies  d'un 
seul  prolongement  disposé  en  T,  comme  celui  des 
cellules  unipolaires  des  ganglions  rachidiens;  ces 
cellules  appartiennent  au  système  cérébro-spinal  ; 
2°  des  cellules  multipolaires,  possédant  deux 
noyaux,  manifestement  sympathiques.  Quant  au 
mode  de  répartition  de  ces  deux  ordres  de  cel- 
lules, les  premières,  toujours  d'après  Vignal,  se 
rencontreraient  seulement  dans  les  ganglions  de 
l'oreillette  (où  elles  représenteraient  le  tiers  envi- 
ron de  la  totalité  des  cellules  nerveuses),  tandis 
que  les  secondes  constitueraient  à  elles  seules  les 
ganglions  de  la  zone  ventriculaire.  Les  recherches 
plus  récentes  de  Jacques  (1894),  entreprises  sur 
divers  mammifères  à  l'aide  des  méthodes  de  Golgi  et  d'Ehrlich,  l'ont  conduit  à 
des  .conclusions  un  peu  différentes  :  pour  lui,  les  ganglions  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  et  ceux  des  ventricules  nous  présenteraient  comme  éléments  prédo- 
minants, sinon  essentiels,  des  cellules  multipolaires  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  renflements  du  cordon  sympathique; 
d'autre  part,  dans  les  ganglions  du  sillon  interauriculaire  (du  moins  chez  le  rat), 
ce  serait  la  forme  unipolaire  qui  serait  prédominante. 

Somme  toute,  le  désaccord  porte  exclusivement  sur  le  mode  de  répartition  des 
deux  ordres  de  cellules  ganglionnaires,  nullement  sur  le  fait  lui-même  de  la  dua- 
lité de  ces  éléments.  Les  ganglions  cardiaques  appartiennent  donc  à  cette  caté- 
gorie de  ganglions,  appelés  mixtes  :  ils  possèdent  à  la  fois,  mêlés  les  uns  aux 
autres  dans  des  proportions  variables  et  encore  mal  connues,  des  éléments  céré- 
bro-spinaux et  des  éléments  sympathiques.  J'ajouterai  que  d'après  ScHMmx  (1897), 
les  cellules  nerveuses  des  ganglions  cardiaques  seraient  entourées  d'un  réseau  ou 
nid  péricellulaire,  duquel  se  détacheraient  aux  moins  deux  fibres  nerveuses  affec- 
tant chacune  une  direction  différente;  il  est  rationnel  d'admettre  que  l'une  de  ces 
fibres  est  en  rapport  avec  le  cœur,  l'autre  avec  les  centres  nerveux.  La  cellule  gan- 
glionnaire se  trouverait  ainsi  sous  une  double  influence,  l'une  d'origine  péri- 
phérique, l'autre  d'origine  centrale. 


Fig.  53. 

Divers  types  de   cellules  gangiion- 
■  naires  du  cœur  (d'après  Jacques). 

A,B,  deux  cellules  multipolaires  du  sillon 
auriculo-venlriculaire  du  chien.  —  C,  cellule 
unipolaire  provenant  également  du  sillon 
auriculo-ventriculaire  du  chien. 


A  consulter,  au  sujet  du  cœur,  parmi  les  mémoires  récents  :  Langerhans,  Zuv  Histologie  des 
Iferzens,  Virchow's  Arch.,  1873;  —  Sée  (M.),  Recherches  sur  Vanutomie  et  la  physiologie  du  cœur, 
Paris,  187o; —  V AVhm^o,  Contribuz.  alV  analomia,  istologia  e  fisiologia  del  cuore.  Napoli,  1876;  — 
Gerlach,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  der  Muskulalur  des  Froschherzens,  Virciiow's  Arch., 
J876;  —  Salvioli,  Sulla  slruUura  e  sut  linfalici  del  cuore,  Arch.  per  le  Se.  med.,  1878;   —  Sur- 
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ULED,  Des  tendons  aberrants  du  cœur.  Th.  Paris,  1879;  —  Langer,  Ueber  die  Blulgefâsse  der  Herz- 
klappen  des  Menschen,  Sitzb.  il.  Wicn.  Akad.,  1880;  —  Vignal,  Rec/i.  sur  l'appareil  ganglion- 
naire du  cœur  des  vertébrés,  Arcli.  de  Physiol.,  Paris,  1881;  — von  Openchowski.  Beî7raf/  zur 
Kenntniss  der  Nervenendigungen  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.,  Anat.,  1883;  —  Du  même,  Ein  Beitr. 
zur  Lehre  von  den  llerznervenendigungen.  Dorpat,  1884;  —  Henke,  Construction  der  Lage  des 
Herzens  in  der  Leiche  aus  einer  Série  von  Horizontalsclinitte,  ïûbingen,  1883;  —  Sangalli,  Ano- 
malie di  mimero  délie  valvule  delVorificio  dell'aorta  e  delVarleriu  polmonare,  Mem.  del  R.  Ist. 
Lonibardo,  Milano,  1885;  —  Bianchi,  Le  arterie  coronarie  del  cuore,  Lo  Spcrinientale,  1885;  — 
Du  MÊME,  Nuove  ricerche  sai  llinfalici  del  cuore,  Lo  Sperimentalc,  1886;  —  Belajeff,  Ueber  die 
Lymphgef Lisse  des  Herzens,  Virchow's  Arch.,  1886;  — Coen,  Sulla  vascolarizzazione  délie  valvole 
cardiache.  Bull,  dellc  Se.  med.  di  Bologna,  1886;  —  Martinotti,  ie  «)io/«rtZie  numeriche  délie  val- 
vole semilunari  del  cuore,  Aiiatom.  Anzeigcr,  1886  ;  —  ScHiMaltz,  Die  Purkinje'schen  Faden  im 
Herzend.  Haussiiugethiere,  Xvch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thicrheilkunde,  1880;  — Giacomim,  Topogra- 
fia  del  cuore.  Torino,  1886  ;  —  EiSEXi.oiir,,  Ueber  die  Nerven  u.  Ganglienzellen  d.  menschl.  Her- 
zens, nebst  Bemerk.  zur  pathol.  Anat.  derselben.  Dissert.,  Munich,  1886  ;  — Kase.m-Beck,  Ueber  dus 
Vorkommen  von  Ganglien  und  einzelnen  Nervenzellen  aus  Herzventrikel  des  Menschen,  der  Sciuge- 
thieren  u.  der  Vôgel,  Med.  Ccntralbl.,  1887;  —  Curtis,  Structure  des  valvules  sigmdides  de  Vaorte 
et  de  l'artère  pulmonaire,  etc..  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1888;  —  Arnstein,  Ueber  die Forsàtze 
der  Nervenzellen  in  den  Herzgunglien,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887;  —  Darier,  Les  vaisseaux  des 
valvules  du  cœur  chez  Vhomme  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique,  Arch.  de  physiol.,  1888  ; 

—  Brown-Macdonald,  The  construction  of  the  ventricles  in  the  human  lieart,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1889,  vol.  XXIII;  —  Iîojiberg  u.  Ihs,  Beitràge  zur  Herzinnervation,  Fortschr.  f.  Medicin, 
1890;  —  Ramon  y  Gajal,  Sobre  las  terminaciones  nerviosas del  corazon,  Gaz.  san  de  Barcelona,  1890 
et  1891  ;  —  Krehl,  Beitràge  z.  Kennijiiss  der  Fûllung  u.  Enlleerung  des  Herzens,  Ahh.  d.k.sachs. 
Gessellsch.,  1891  ;  —  Meigs,  The  microsc.  anat.  of  the  human  heurt,  etc.,  Trans.  of  the  Coll.  of 
phys.  of  Philadelphia,  1891  ;  — llis  (W.|,  D'ie  Entwick.  des  Herznervensystem  bei  Wirbelthieren, 
Sachs.  Abhandl.,  1891  ;  — Ruge,  Die  Grenzlinien  der  Pleurastlcke  und  die  Lagerung  des  Herzens 
bei  Primaten,  insbesond.  bei  den  Anthropoiden,  Morph.  Jahrb.,1892;  — Berkley,  On  complex 
nerve  terminations  and  ganglion  cells  in  the  muscular  tissue  of  the  heart  ventricle,  Anat.  An- 
zeig.,  1893  ;  —  Nmcola.ie\v,  ZurFrage  iiber  die  Innervation  des  Froschherzens  ;  —  Dogiel.  Beitrag. 
zur  vergl.  Anat.  u.  Physiol.  des  Herzeiis,  Arch.  f.  miki'.  Anat.,  1894;  —  Dogiel  u.  Tumarzew,  Zur 
Lehre  liber  das  Nervensystem  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  XXXVl;  —  Pitzorno,  Osser- 
vazioni  sul  peso  del  cuore,  Gaz.  d.  Ospitali,  1894;  —  Azoglay,  Les  nerfs  du  cœur  de  l'homme, 
G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1894;  —  Jacques,  Rech.  sur  les  nerfs  du  cœur  chez  la  grenouille  et  les  mam- 
mifères, Journ.  de  l'Anat.,  1894;  —  Smirnow,  Ueb.  die  sensiblen  Nervenendigungen  im  Herzen  bei 
Amphibien  u.  s'iugethiere,  Anat.  Anz.,  Bd.  X,  1895;  — Doglel,  Vergleicli.  Anatomie, Physiologie  u. 
Pharmakologie  des  Herzens,  Kasan,  1895;  —  Seipp,  Das  elastiche  Gewebe  des  Herzens,  Anat.  Hefte, 
1895.  —  Hayne.s,  The  relations  of  the  heart  and  lungs  to  theanterior  Chest  Wall,  etc.,  Transact.  of  tlic 
Americ.  congress  Washington,  1893,  Pt  2,  1893-96. — Siding,  Uber  den  Abschluss  des  sinus  coro- 
narius  cordis  gegen  den  rechten  Vorhof,  Anat.  Anz.,  Bd.  XII,  1896.  —  1895;  —  Golemax.  Nerve 
Terminations  in  the  heart  of  the  Rabbit,  New- York  med.  Journ.,  1895  ;  —  Creutzfeld,  Das  Fldchen- 
wachslum  de  menschl.  Atrio-ventrikularklappen,  léna,,  Inaug.,  Dissert.,  1897;  —  Ghiari,  Ueber 
Netzbildungen  im  Atrium  dextrum,  Vei'h.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  iErzte,  68  Vers.,  Frankfurt,  189": 

—  Nystrom.  Lymphatiques  du  cœur,  Arch.  f.  Anat.,  1897;  —  Schiiidt,  Zur  Frage  nach.  der  biner- 
vation  des  Herzens,  Russ.  Arch.  f.  path.,  etc.,  1897;  —  Dogiel,  Die  sensiblen  Nei've7iendigungen 
im  Herzen  u.  in  den  Blutgefussen  der  Sauge thiere,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1898. 

ARTIGLE     II 
MEMBRANES    SÉREUSES    DU    COEUR 


Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  appele'e  le  péricarde,  revêt  la 
surface  extérieure  du  cœur  ;  l'autre,  appelée  endocarde,  tapisse  la  surface  inté- 


rieure de  ses  quatre  cavités. 


S  I.  PÉRICARDE. 


Le  péricarde  (de  Tcspt^  autour,  et  xapSia,  cœur)  est  un  sac  Ilbro-séreux,  envelop- 
pant le  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  Il  se  comjDose  de  deux 
parties  bien  distinctes,  quoique  intimement  unies  :  1°  une  partie  externe,  de  nature 
fibreuse,  formant  ce  qu'on  appelle  le  péricarde  fibreux  ou  sac  fibreux  du  péri- 
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carde  ;  2°  une  partie  interne,  véritable  membrane  séreuse,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  péricarde  séreux  o\x  péricarde  proprement  dit.  De  ces  deux  enve- 
loppes, l'une  fibreuse,  l'autre  séreuse,  la  première,  très  forte  et  très  re'sistante,  cons- 
titue pour  le  cœur  un  appareil  de  protection  ;  la  seconde,  très  mince,  mais  partout 
nettement  différenciée,  est  destinée,  comme  toutes  les  séreuses,  à  favoriser  ses 
mouvements. 

A.    —    Péricarde    fibreux    ou   sac  fibreux    du   péricarde 

Le  sac  fibreux  du  péricarde  mesure  environ  de  '12  à  14  centimètres  de  hauteur. 
Sa  largeur,  qui  atteint  13  ou  14  centimètres  au  niveau  du  quatrième  espace  inter- 
costal (où  elle  est  maxima),  n'est  plus,  au  niveau  du  deuxième  espace,  que  de 
7  ou  8  centimètres.  Son  épaisseur,  représentée  par  son  diamètre  antéro-postérieur, 
varie,  comme  sa  largeur,  suivant  les  points  que  l'on  considère  :  elle  est  de 
9  ou  10  centimètres  au  niveau  de  la  base,  de  6  ou  7  centimètres  au  niveau  du 
sommet.  Vu  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal,  le  péricarde  nous 
apparaît  sous  l'aspect  d'un  cône  creux,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas  et  qui 
serait  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  nous  offre  donc  à  considérer  :  1°  une 
base  ;  2°  un  sommet;  3°  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  4°  deux 
bords  latéraux,  l'un  droit,  l'autre  gauche.  Nous  allons  étudier  successivement 
chacun  de  ces  éléments,  que  nous  examinerons  à  la  fois  au  point  de  vue  de  sa  con- 
figuration extérieure  et  de  ses  rapports. 

1°  Base.  —  La  base  repose  sur  la  convexité  du  diaphragme,  à  laquelle  elle 
adhère  dans  une  étendue  qui  varie  de  9  à  11  centimètres  dans  le  sens  transversal, 
de  5  ou  6  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ces  relations  intimes  du 
péricarde  avec  le  diaphragme  n'existent  pas  chez  les  animaux,  où  le  cœur,  comme 
on  le  sait,  repose  sur  le  sternum  et  les  cotes  sternales.  Elles  sont  pour  ainsi  dire 
spéciales  à  l'homme  et  doivent  être  considérées  comme  la  conséquence  du  passage 
de  la  station  quadrupède  à  la  station  verticale. 

La  zone  d'adhérence  du  péricarde  au  diaphragme,  zone  d' adhérence  phréno- 
jjéricardique,  répond  à  la  foliole  moyenne  du  centre  ph rénique,  qu'elle  déborde, 
à  gauche,  de  25  à  30  millimètres,  quelquefois  plus. 

Elle  revêt,  dans  son  ensemble  (fig.  65,7),  la  forme  d'un  ovale  irrégulier  dont  la 
grosse  extrémité  est  située  à  droite  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement 
d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche.  On  peut  encore,  pour  faciliter  la 
description,  la  comparer  à  un  triangle  curviligne,  dont  les  trois  côtés  seraient 
antérieur,  droit  et  gauche  :  le  bord  antérieur,  dirigé  transversalement,  passe 
généralement  à  la  limite  antérieure  de  la  foliole  moyenne  ;  le  bord  gauche,  forte- 
ment oblique  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  passe  un  peu  en  avant 
(10  millimètres  en  moyenne)  de  l'échancrure  postérieure  du  centre  phrénique  ;  le 
bord  droit,  beaucoup  plus  court  que  le  bord  gauche,  légèrement  oblique  en  arrière 
et  en  dedans,  répond  assez  exactement  à  la  ligne  d'union  de  la  foliole  moyenne 
avec  la  foliole  droite.  Le  bord  droit  et  le  bord  gauche  se  rencontrent  réciproque- 
ment un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  le  côté  interne  de  l'orifice  quadri- 
latère qui  livre  passage  à  la  veine  cave  inférieure. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  au  niveau  de  la  zone  triangulaire  que  nous  venons 
de  décrire,  le  péricarde  adhérait  au  diaphragme.  Il  convient  d'ajouter  que  cette 
adhérence  n'est  pas  uniforme,  mais  varie  beaucoup  suivant  les  points  que  l'on 
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considère.  Tout  à  fait  en  arrière,  les  deux  formations  fibreuses  sont  reliées  l'une 
à  l'autre  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  se  laisse  facilement  injecter 
et  de'chirer.  Cette  couche  conjonctive  devient  de  plus  en  plus  dense  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  partie  postérieure  de  la  zone  phréno-péricardique. 
Au  niveau  du  bord  antérieur  et  dans  la  moitié  antérieure  du  bord  droit,  elle 
a  totalement  disparu  et,  à  ce  niveau,  il  y  a  fusion  intime  des  éléments  fibreux  du 
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Fig.  54. 

Cœur  dans  le  péricarde,  vue  antérieure. 

1,  le  péricarde,  seclionné  à  sa  partie  antérieure  et  érigné  pour  montrer  :  2,  la  face  antérieure  du  cœur  recouverte  par 
le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse.  —  3,  cul-de-sac  supérieur  du  péricarde.  —  4,  attaches  du  sac  fibreux  du  péricarde  sur 
le  diaphragme  3  (ligament  pliréno-périearditiue  antérieur).  —  6,  veine  cave  supérieure.  —  7,  artère  pulmonaire.  — 
7',  ses  branches.  —  8,  aorte. —  9,  oreillette  droite. —  10,  auricule  gauche. 

centre  phrénique  avec  ceux  du  péricarde  :  cette  ligne  de  fusion  entre  les  deux 
formations  fibreuses  est  nettement  marquée,  sur  la  figure  65,  par  un  gros  ti-ait 
noir. 

2"  Sommet.  — •  Le  sommet  du  sac  fibreux  du  péricarde  est  dirigé  en  haut, 
du  côté  de  la  fourchette  sternale.  Tronqué  et  ouvert,  il  embrasse  les  gros 
vaisseaux,  artères  et  veines,  qui  s'échappent  du  cœur  et  se  confond  insensible- 
ment avec  la  tunique  externe  de  ces  vaisseaux. 

La  ligne  d'union  du  sommet  du  péricarde  avec  les  vaisseaux  cardiaques  est  fort 
irrégulière;  elle  présente,  du  reste,  des  variations  individuelles  considérables.  — 
En  avant,  le  péricarde  se  termine  ordinairement  :  sur  l'artère  pulmonaire,  au 
niveau  ou  un  j^eu  au-dessus  de  sa  bifurcation;  sur  l'aorte,  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessus  de  l'émergence  du  tronc  brachio-céphalique.  —  E71  arrière,  il  remonte 
jusqu'au  niveau  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire.  Là,  la  membrane 
fibreuse  se  divise  en  deux  feuillets  (fig.  57)  :  un  feuillet  profond,  qui  s'engage 
au-dessous  de  l'artère  pulmonaire  droite  et  se  confond  avec  la  paroi  de  ce  vaisseau; 
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un  feuillet  superficiel,  qui  se  jette  sur  la  face  postérieure  de  cette  même  artère 
pulmonaire  droite  et  remonte  ensuite  jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte,  où  il  se  termine. 
—  Sur  les  côtés,  enfin,  le  péricarde  se  confond,  à  des  hauteurs  diverses,  avec  les 
parois  des  veines  pulmonaires  et  des  deux  veines  caves. 

J'ai  mesuré  sur  6  sujets,  3  hommes  et  3  femmes,  l'intervalle  compris  entre 
l'origine  des  vaisseaux  et  leur  fusion  avec  le  péricarde.  Je  résume  les  résultats  de 
ces  mensurations  dans  le  tahleau  suivant,  où  chaque  chiffre  représente,  pour  le 
vaisseau  en  regard  duquel  il  est  placé,  la  portion  de  ce  vaisseau  qui  se  trouve 
contenue  dans  le  sac  péricardique. 


V  A  I  s  s  E  A  U  .\ 


1"  Aorte 

2°  Artère  pulmonaire  .  . 
3°  Veine  cave  supérieure. 
4°  Veine  cave  inférieure  . 
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Comme  on  le  voit  par  ce  tahleau,  c'est  sur  l'aorte  que  le  péricarde  remonte  le 
plus  haut.  Son  point  culminant  (corne  supérieure  du  péricarde  de  Haller)  se 
trouve  situé,  je  le  répète,  sur  le  côté  postéro-exterpe  de  l'origine  du  tronc  hrachio- 
céphaliquc  :  il  répond  assez  exactement  à  la  partie  moyenne  du  manubrium. 


S"^  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  péricarde,  fortement  convexe  dans 
le  sens  transversal,  est,  dans  le  sens  vertical,  légèrement  inclinée  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant.  Lorsqu'on  l'examine  après  avoir  enlevé  le  plastron  sterno- 
costal,  on  constate  tout  de  suite  qu'elle  est  en  partie  recouverte  par  la  partie 
antérieure  des  deux  poumons.  Elle  nous  présente  donc  deux  portions  :  une  por- 
tion couverte  et  une  portion  libre,  autrement  dit  une  portion  rétro-pulmonaire 
et  une  portion  extra-pulmonaire. 

a.  Portion  couverte  ou  rétro-pulmonaire.  —  La  portion  rétro-pulmonaire 
(fig.  55,5,5')  comprend  la  partie  gauche  et  la  partie  droite  de  notre  face  anté- 
rieure. Elle  est  en  rapport,  à  droite  et  à  gauche,  avec  la  face  interne  du  poumon 
correspondant,  dont  elle  est  séparée  par  la  plèvre  médiastine. 

b.  Portion  libre  ou  portion  extra-pulmonaire .  —  La  portion  extra-pulmonaire 
(fig.  55,6)  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure.  Elle  a  la  forme  d'un 
triangle  fort  irrégulier,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas.  Nous  pouvons  donc  lui 
considérer  un  sommet,  une  base,  un  bord  droit  et  un  bord  gauche.  —  Le  sommet, 
dirigé  en  haut,  répond  à  l'origine,  sur  la  crosse  aortique,  du  tronc  brachio- 
céphalique.  —  Le  bord  inférieur  ou  base,  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche,  est  situé  sur  la  voussure  diaphragmatique;  il  répond  exactement  à 
la  ligne  transversale  suivant  laquelle  le  péricarde  se  fusionne  avec  le  centre  phré- 
nique.  — Le  bord  droit  répond  au  bord  antérieur  du  poumon  droit:  il  est  sensible- 
ment vertical,  parallèle  par  conséquent  au  bord  correspondant  du  sternum,  dont  il 
est  séparé  par  un  intervalle  moyen  de  10  à  1â  millimètres.  —  Le  bord  gauche 
répond,  de  même,  au  bord  antérieur  du  poumon  gauche  ;  très  irrégulier  et  forte- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  est  d'autant  plus  éloigné 
de  la  ligne  médiane  qu'on  le  considère  sur  un  point  plus  inférieur  :  au  niveau  du 
quatrième  ou  du  cinquième  espace  intercostal,  il  en  est  séparé  par  un  intervalle 
de  7  et  môme  8  centimètres. 
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Le  triangle  représentant  la  portion  extra-pulmonaire  du  péricarde  mesure  en 
moyenne  4  ou  5  centimètres  de  hauteur,  sur  une  largeur  à  peu  près  égale.  Sa 
surface  est  ordinairement  de  8  à  10  centimètres  carrés.  Il  est  à  peine  besoin  de 
faire  remarquer  que  ces  dimensions  sont  extrêmement  variables,  variables  suivant 
les  sujets,  mais  variables  surtout  suivant  le  moment  de  l'acte  respiratoire  oii  on 
examine  le  sujet,  diminuant  au  moment  de  l'inspiration,  augmentant  au  moment 
de  l'expiration,  présentant  leur  minimum  dans  l'inspiration  forcée,  leur  maximum 
dans  l'expiration  forcée. 


Fig.  55. 

Le  péricarde  en  place,  vu  par  sa  face  antérieure. 

(Les  cavités  pleurales  ont  été  ouvertes  et  les  deux  poumons  érignés  en  dehors.) 

I,  appendice  Niplioïde,  avec  1',  ligament  sterno-péricardique  inférieur.  —  2,  diaphragme.  —  3,  4,  poumon  droit  et 
poumon  gauche,  érignés  en  dehors.  —  o,  5',  parties  du  péricarde  couvertes  par  les  poumons  (portion  rétro-pulmonaire J . 
—  6,  portion  libre  du  péricarde  (portion  extra-pulmonaire  J.  —  7,  aorte.  —  8,  artèi-e  pulmonaire,  recouverte  par  le 
péricarde.  —  9,  veine  cave  supérieure. 

XX,  ligne  médiane.  —  ab,  a'b\  ligne  bleue  indiquant  le  point  de  réflexion  de  la  plèvre  médiastine.  —  crf,  cd\  ligne 
pointillée  rouge,  représentant  le  bord  antérieur  des  poumons,  quand  ces  organes  sont  en  place. 

La  face  antérieure  du  péricarde,  dans  sa  portion  non  couverte,  est  en  rapport 
avec  la  paroi  sterno-costale  (sternum,  cotes  et  cartilages  costaux,  espaces  inter- 
costaux, vaisseaux  mammaires  internes),  doublée  de  la  plèvre  et  des  muscles 
triangulaires  du  sternum.  (Pour  les  rapports  précis  des  poumons  et  des  plèvres 
avec  le  plastron  sterno-costal,  voyez  Poumons  et  Plèvres;  voyez  aussi  les  Traités 
d'anatomie  topographique  et  l'article  de  Delorme  et  Migxon,  publié  dans  la  Revue 
de  Chirurgie  de  i89S.) 

4"  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  du  péricarde  répond  aux  organes 
contenus  dans  le  médiastin  postérieur,  depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jus- 
qu'à la  neuvième.  Parmi   ces  organes,  nous  signalerons  en  premier  lieu  l'œso- 
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phage,  qui  descend  verticalement  entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les 
veines  pulmonaires  gauches,  immédiatement  appliqué  contre  ce  vaste  prolon- 
gement de  la  séreuse  péricardique,  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de 
cul-de-sac  de  Haller.  Nous  signalerons  ensuite,  comme  présentant  avec  la  face 
postérieure  du  péricarde  des  rapports  moins  immédiats,  les  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques, l'aorte  descendante,  la  grande  veine  azygos,  le  canal  thoracique. 

5"  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux,  le  droit  et  le  gauche,  sont  en  rapport 
avec  la  plèvre  médiastine  qui  les  sépare  des  poumons.  Ils  sont  unis  à  la  séreuse 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  jdcu  abondant,  au  sein  duquel  cheminent  les 
nerfs  phréniques  et  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs.  Au-dessous  du 
pédicule  pulmonaire,  chacun  des  deux  bords  du  péricarde  répond  au  bord  interne 
du  ligament  triangulaire  des  poumons  (voy.  Plèvres). 
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B.  —  Péricarde   séreux   ou  péricarde  proprement   dit 

Le  péricarde  proprement  dit,  analogue  en  cela  à  toutes  les  séreuses,  a  la  forme 

d'un  sac  sans  ouverture  enveloppant  le  cœur 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Si  nous  jetons 
les  yeux  sur  la  figure  ci-contre  (fig.  56j,  qui 
représente  schématiquement  une  coupe  sagit- 
tale du  cœur,  nous  constatons  que  la  séreuse 
revêt  régulièrement  le  cœur  depuis  son  som- 
met jusqu'à  sa  base;  là,  nous  la  voyons  se 
réfléchir  en  dehors,  passer  sur  la  surface  in- 
térieure du  sac  fibreux  et  la  tapisser  de  haut 
en  bas  dans  toute  son  étendue.  La  séreuse 
péricardique  se  compose  donc  de  deux  feuil- 
lets, l'un  interne  ou  viscéral,  l'autre  externe 
ou  pariétal,  immédiatement  appliqués  l'un 
contre  l'autre  et  se  fusionnant  réciproque- 
ment au  niveau  de  la  base  du  cœur  :  c'est, 
comme  on  le  voit,  le  bonnet  de  coton  clas- 
sique, replié  sur  lui-même,  qui  enveloppe  la 
tête  sans  la  contenir  dans  sa  cavité.  Nous  dé- 
crirons successivement  :  l°le  feuillet  pariétal  ; 
2°  le  feuillet  viscéral  ;  3"  la  ligne  d'union  de 

ces  deux  feuillets:  4°  enfin,  la  cavité  comprise  entre  les  deux  feuillets  ou  cavité 

péricardique. 

1°  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal,  extrêmement  mince,  tapisse  régu- 
lièrement la  surface  intérieure  du  sac  fibreux  précédemment  décrit.  Il  lui  adhère 
d'une  façon  intime  et  ne  peut  en  être  séparé  par  la  dissection. 

2°  Feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéral,  également  très  mince,  s'étale  de 
bas  en  haut  et  sans  interruption  sur  toute  la  portion  ventriculaire  du  cœur.  Arrivé 
aux  oreillettes,  il  se  comporte  différemment  en  arrière,  en  avant  et  sur  les 
côtés  : 

a.  En  arrière.  —  Le  feuillet  viscéral,  après  avoir  franchi  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  tapisse  la  face  postérieure  des  oreillettes  depuis  ce  sillon  jusqu'à 


Fig.  56. 

Coupe  sagittale  du  cœur  poui'  mon- 
trer la  disposition  générale  du  péri- 
carde. 

1,  cœur  (venlricule  gauche).  —  2,  aorte.  — 
3,  artère  pulmonaire  droite.  —  4.  sac  fibreux  du 
péricarde.  —  5,  péricarde  séreux  avec  :  0,  son 
feuillet  pariétal  ;  7,  son  feuillet  viscéral  ;  8,  sa 
cavité  centrale.  —  9,  9',  points  do  réflexion  anté- 
rieur et  postérieur  de  la  séreuse  ;  10,  sinus  trans- 
verse. 
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leur  partie  toute  supérieure.  Au  niveau  des  nombreux  vaisseaux  qu'elle  y  rencontre 
(veines  pulmonaires  et  veines  caves),  il  se  réfle'chit  sur  eux  suivant  une  modalité 
que  nous  décrirons  plus  loin,  ^ 

les  engaine  plus  ou  moins  et 
se  continue  ensuite  avec  le 
feuillet  pariétal. 

b.  Sur  les  côtés,  la  séreuse 
tapisse  de  même  les  faces  la- 
térales des  deux  oreillettes. 

c.  En  avant,  elle  rencontre 
les    oreillettes    et,    en    avant 

^d'elles,  les  deux  gros  troncs 
artériels  qui  s'échappent  du 
cœur  pour  se  porter  en  haut  : 
pour  les  oreillettes,  la  séreuse 
revêt  régulièrement  leur  face 
antérieure     depuis     Fauricule 

gauche  jusqu'à  l'auricule 
droite  ;  en  ce  C[ui  concerne  les 
troncs  artériels,  elle  leur  four- 
nit une  gaine  commune,  gaine 
cylindrique  qui  les  enveloppe 
à  la  manière  d'un  manchon. 
Cette  disposition  se  voit  très 
nettement  sur  une  coupe  hori- 
zontale, passant  par  la  partie 
moyenne  de  l'artère  pulmo- 
naire (fig.  58).  Sur  cette  coupe, 
nous  voyons  tout  d'abord  la 
séreuse  entourer  sur  tout  leur 
pourtour  les  deux  artères  aorte  et  pulmonaire  et,  d'autre  part,  cette  même  séreuse 
former  un  revêtement  continu  à  la  [face  antérieure  des  deux  oreillettes.  Nous 
constatons  ensuite,  comme  une  conséquence  de  la  disposition  précitée,  qu'il  existe 
en  arrière  des  deux  troncs  artériels,  entre  ces  troncs  et  les  oreillettes,  un  canal  à 
direction  transversale,  qui  depuis  longtemps  déjà  a  été  signalé  par  Theile  et  auquel 
Henle,  qui  l'a  décrit  à  nouveau,  a  donné  le  nom  de  sinus  transverse.  Ce  canal,  dans 
lequel  on  peut  facilement  introduire  le  doigt,  mesure  6  ou  7  centimètres  de  longueur 
sur  20  à  22  millimètres  de  hauteur.  Il  est  formé  (fig.  57,9)  :  l°en  avant,  par  la  paroi 
postérieure  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire;  2°  en  arrière,  par  la  face  antérieure  des 
oreillettes  droite  et  gauche  ;  3°  en  bas,  par  l'angle  dièdre  qui  répond  à  l'union 
des  oreillettes  avec  les  troncs  artériels  précités  ;  4°  en  haut,  par  la  branche  droite 
de  l'artère  pulmonaire  et,  au-dessous  d'elle,  par  le  feuillet  profond  du  sac  fibreux 
du  péricarde  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut  (p.  62),  vient  se  perdre 
sur  la  paroi  inférieure  de  ce  dernier  vaisseau.  Le  sinus  transverse  nous  présente 
naturellement  deux  orifices,  l'un  répondant  à  son  extrémité  droite,  l'autre  à  son 
extrémité  gauche.  Son  orifice  gauche,  aplati  d'avant  en  arrière,  sous  forme  de 
fente  par  conséquent,  est  compris  entre  l'artère  pulmonaire,  qui  est  en  dedans,  et 
l'auricule  gauche,  qui  est  en  dehors.  Son  orifice  droit,  disposé  également  en  forme 
de  fente,  est  délimité  en  dedans  par  l'aorte,  en  dehors  par  l'auricule  droite  et  la 

ANATOMIE   HUMAINE.   —  T.  H,  4*^  ÉDIT.  9 


Fig.  o7. 

Coupe  sagittale  du  cceui'  passant  par  l'axe  de  l'aorte  pour 
montrer  le  sinus  tranverse. 

[xx,  axe  par  lequel  passe  la  coupe  représentée  dans  la  figure  suivante.) 

1,  aorte,  légèrement  érignée  en  avant. —  2,  oreillette  gauche. — 3,  ven- 
tricule droit.  —  4,  ventricule  gauche.  —  o,  artère  pulmonaire  droite.  — 
U,  point  de  réflexion  antérieur  de  la  séreuse. —  7,  son  point  de  réflexion 
postérieur.  —  8,  sac  fibreux  du  péricarde  se  divisant  en  deux  feuillets, 
l'un  postérieur,  l'autre  antérieur.  —  9,  sinus  transverse,  agrandi  par 
suite  du  déplacement  en  avant  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte. 
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veine  cave  supérieure.  Le  sinus  transverse  est  constant  chez  l'homme.  Il  se  déve- 
loppe même  de  très  bonne  heure  :  Soulib  et  Raynal  ont,  en  effet,  constaté  son  exis- 


Coiipe  transversale  des  oreillettes  et  des  gros  troncs  artériels  pour  montrer  le  sinus  transverse 

dans  le  sens  de  sa  longueur. 

(Colle  coupe  est  faile  suivant  l'axe  xx  de  la  figure  précédente.) 

1,  oreillelle  gauche,  avec  1',  sonauricule.  —  2,  oreillette  droite,  avec  2',  son  auriculo.  —  3,  aorte.  — 4,  artère  pulmonaire. 
—  0,  sac  fibreux  du  péricarde.  —  6,  feuillet  pariétal.  —  7,  feuillet  viscéral.  —  8,  cavité  séreuse.  —  9,  9',  sinus 
transverse.  —   10,  tissu  conjonclif  unissant  l'aorte  au   tronc  de  l'artère  pulmonaire. 


tence  sur  un  embryon  de  3  millimètres,  débité  en  coupes  sériées  par  Tourneux. 

Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  partout  lisse  et  uni,  et  nous  n'avons  à  signaler  à  sa  sur- 
face que  deux  replis,  le  repli  préaor tique  et  le  pli  vesti- 
gial. 

a.  Pœpli  préaortique.  —  Sur  la  face  antérieure  de  l'aorte 
ascendante,  à  2  ou  3  centimètres  environ  au-dessus  de 
son  origine,  se  voit  un  petit  repli  transversal  (fîg.  59,6) 
(jui  embrasse  dans  sa  concavités  la  moitié  ou  même  les 
deux  tiers  antérieurs  du  vaisseau  et  que  nous  désignerons, 
en  raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  de  repli  préaor- 
tique :  c'est  la  piega  aorticu  de  Concato  et  de  Baccelli. 
Il  est  à  peu  près  constant,  quoique  très  variable  dans  ses 
dimensions  :  peu  développé  chez  l'enfant,  il  s'agrandit  au 
fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  (Baccelli)  et 
présente  ses  plus  grandes  dimensions  chez  les  individus 
doués  d'embonpoint.  Morphologiquement,  le  repli  préaor- 
tique est  un  simple  repli  du  péricarde  séreux  emprison- 
nant dans  son  épaisseur  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  tissu  cellulo-adipeux.  La  paroi  aortique  elle- 
même  ne  prend  aucune  part  à  sa  constitution.  Sa  ligne 
d'implantation  sur  l'aorte  répond  exactement  au  bord  su- 
périeur de  l'auricule  droite  et  c'est  précisément  à  l'appli- 
cation de  cette  auriculc  contre  le  vaisseau  qu'il  convient, 
comme  l'a  fait  remarquer  Marcacci,  de  rattacher  le  déve- 
loppement du  repli  en  question.  J'ai  très  souvent  constaté 
la  présence  d'un  repli  analogue,  mais  moins  développé, 
sur  le  côté  gauche  de  l'artère  pulmonaire  au  niveau  du 
point  où  elle  entre  en  contact  avec  l'auricule  gauche. 

b.  Pli  vesiigial.  —  Le  pli  vestigial  du  péricarde,  si- 
gnalé  pour  la  première  fois   par  Theile,  a  été  décrit  à 

nouveau  par  Marshall,  qui  lui  a  donné  son  nom.  C'est  un  petit  repli  de  forme  semi-lunaire, 
long  de  10  à  2b  millimètres,  situé  à  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  gauche.  11  commence, 
en  haut,  un  peu  au-dessous  de  l'émergence  de  la  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  De  là,  il  se 


Fig.     59. 

Le  repli  préaortique,  vu  en  place  après  écar- 
tement  de  l'auricule  droite. 

1,  aoite.    —  2,  tronc   artériel  brachéo-céphalique 

—  3,  artère  pulmonaire.  — 4,  veine  cave  supérieure 

—  o,    auriculc    droite.  —    6,    repli    préaortitjue.  — 
7,  feuillet  pariétal  du  péricarde  ériçné  en  haut. 
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porte  obliquement,  en  bas  et  un  peu  en  dedans  vers  le  sillon  auriculo-vcntriculaire  ou,  plus 
exactement  vers  le  sinus  de  la  grande  veine  coronaire.  Il  est  formé  par  un  repli  du  péricarde 
séreux,  recouvrant,  avec  une  masse  adipeuse  plus  ou  moins  développée,  une  petite  veine  qui 
suit  exactement  la  même  direction  et  qui  n'est  autre  que  la  veine  oblique  de  l'oreillette 
fiauctie  ou  veine  de  Mars/taU.  Cette  veine,  qui  s'ouvre  en  bas  dans  la  partie  externe  du  sinus  de 
la  veine  coronaire,  dégénère  en  haut  en  un  simple  cordon  fibreux  :  la  veine  et  le  cordon  fibreux 
qui  lui  fait  suite  paraissent  être  les  vestiges  chez  l'adulte,  de  la  veine  cave  supérieure  gauche 
de  l'embryon.  (A  voir,  sur  ce  repli,  une  importante  étude  de  Groiser  dans  les  Mém.  de  l'Acad. 
des  Se.  de  Saint-Pétersbourg ,  1864.) 

3°  Ligne  d'union  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuillet  pariétal.  —  La  ligne  d'union 
des  deux  feuillets  du  péricarde,  autrement  dit  la  ligne  au  niveau  de  laquelle  se  réflé- 
chit le  feuillet  viscéral  pour  devenir  feuillet  pariétal,  est  fort  irrégulière.  Nous 
l'examinerons  successivement  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure. 

A.  RÉFLEXION  DE  LA  SEREUSE  SUR  LA  FACE  ANTÉRIEURE.  —  SuF  la  facc  antérieure  du 
cœur,  la  ligne  de  réflexion  du  péricarde  commence,  à  gauche  (fig.  60),  sur  le  bord 

1' 


Fig.  60.  Fig.  61. 

La  ligne  de  réflexion  delà  séreuse  péricardiquc,  La  ligne  de  réflexion  de  la  séreuse  péricar- 

vue  sur  la  face  antérieure  du  cœur.  dique  vue  sur  la  face  postérieure  du  cœur. 

(a;,  indique  le  point,  à  droite,  où  la  ligne  de  réflexion  de  la  séreuse  passe  de  la  face  antérieure  du  cœur  sur  la  face 
postérieure  ;  y,  le  point,  à  gauche,  où  cette  première  ligne  de  réflexion  revient  de  la  face  postérieure  sur  la  face 
antérieure.) 

1,  aorte,  avec  :  1',  tronc  brachio-céphalique. —  2,  artère  pulmonaire,  avec  :2',sa  brandie  droite. —  2",  sa  branche  gauche. 
3,  veine  cave  supérieure.  —  4,  veine  cave  inférieure.  —  5,  veine  pulmonaire  droite  supérieure.  —  6,  veine  pulmonaire 
droite  inférieure. —  7,  veine  pulmonaire  gauche  supérieure. —  8,  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  —  9,  veine  coronaire. 
—  10,  artère  coronaire  gauche.  —  H,  cul-de-sac  situé  entre  l'aorte  et  l'angle  de  bifui-cation  de  la  pulmonaire.  — 
12,  cul-de-sac  situé  sur  le  côté  postéro-exterue  du  tronc  brachio-céphalique.  —  13,  grand  diverticule  postérieur  de 
Haller. 

inférieur  de  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire.  De  là,  elle  se  porte  en  haut 
et  en  dedans,  vers  l'angle  de  bifurcation  de  la  pulmonaire.  Puis  elle  saute  sur 
l'aorte  et,  continuant  son  trajet  obliquement  ascendant,  remonte  jusqu'au  côté 
postéro-externe  de  l'origine  du  tronc  brachio-céphalique.  S'infléchissant  alors  en 
bas  et  en  dehors,  elle  gagne  la  veine  cave  supérieure,  croise  obliquement  sa  face 
antérieure,  la  contourne  et  arrive  ainsi  sur  son  côté  externe,  où  nous  la  repren- 
drons tout  à  l'heure.  Je  veux  auparavant  faire  remarquer  que,  sur  la  face  anté- 
rieure du  myocarde,  la  ligne  de  réflexion  du  péricarde  se  compose,  en  réalité,  de 
trois  lignes  courbes  qui  embrassent  dans  leur  concavité  :  la  première,  l'artère  pul- 
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monaire  gauche  ;  la  seconde,  la  crosse  aortique  au  moment  où,  d'ascendante,  elle 
devient  horizontale  ;  la  troisième,  le  côté  antéro-externe  delà  veine  cave  supérieure. 

B.  RÉFLEXION  UE  LA  SÉREUSE  SUR  LA  FACE  POSTERIEURE.  —  Si  maintenant  nous 
retournons  le  cœur  (flg.  61)  et  si  nous  reprenons  notre  Jigne  d'insertion  là  où 
nous  l'avons  laisse'e,  c'est-à-dire  sur  le  côté  externe  de  la  veine  cave  supérieure, 
nous  la  voyons  se  porter  tout  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  au-dessus 
de  la  veine  pulmonaire  droite  supérieure.  Puis,  devenant  descendante,  elle  longe 
successivement  le  côté  antérieur  de  la  veine  pulmonaire  droite  supérieure,  de  la 
veine  pulmonaire  droite  inférieure  et  de  la  veine  cave  inférieure.  Arrivée  à  la  partie 
tout  inférieure  de  ce  vaisseau,  elle  la  contourne  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut,  remonte  alors  sur  le  côté  postérieur  des  deux  veines  pulmonaires  droites, 
gagne  par  un  trajet  horizontal  le  point  d'émergence  des  deux  veines  pulmonaires 
gauches,  descend  sur  le  côté  postérieur  de  ces  deux  veines  et  arrive  ainsi  au-dessous 
de  la  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  Changeant  une  dernière  fois  de  direc- 
tion, elle  contourne  cette  veine,  remonte  sur  le  côté  antérieur  des  deux  veines 
pulmonaires  gauches  et  arrive  ainsi,  un  peu  au-dessus  d'elles,  sur  le  bord  infé- 
rieur [y)  de  l'artère  pulmonaire  gauche,  notre  point  de  départ. 

C  CuLS-DE-sAc  DU  PÉRICARDE.  —  Commc  OU  le  voit  par  la  description  qui  pré- 
cède, le  feuillet  viscéral  du  péricarde  se  réfléchit  en  dehors,  pour  se  continuer  avec 
le  feuillet  pariétal,  au  niveau  de  tous  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui 
y  arrivent.  Ces  vaisseaux,  qui  traA^ersent  ainsi  la  séreuse  sans  être  contenus  dans 
sa  cavité,  constituent  ce  qu'on  appelle  les  pédicules  du  cœur.  Ces  pédicules  sont  au 
nombre  de  trois,  savoir  :  \q  pédicule  artériel,  formé  par  les  deux  artères  aorte  et 
pulmonaire  ;  un  pédicule  veineux  droit,  comprenant  à  la  fois  la  veine  cave  supé- 
rieure, les  deux  veines  pulmonaires  droites  et  la  veine  cave  inférieure  ;  un  pédi- 
cule veineux  gauche,  formé  par  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  Or,  il  est  à 
remarquer  que  la  séreuse,  au  moment  de  sa  réflexion,  envoie  dans  l'intervalle  des 
vaisseaux  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  des  prolongements  plus  ou  moins  importants, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  générique  de  culs-de-sac  péricardiques. 

a.  Aie  niveau  du  pédicule  artériel  (flg.  61),  nous  rencontrons  deux  culs-de-sac: 
l'un  (11),  situé  entre  la  bifurcation  de  la  pulmonaire  et  la  concavité  de  l'aorte  : 
l'autre  (12),  situé  beaucoup  plus  haut,  au  point  culminant  du  péricarde,  je  veux 
dire  à  la  partie  postéro-externe  de  l'origine  du  tronc  brachio-céphalique.  De  ces 
deux  culs-de-sac,  le  premier  mesure  de  10  à  15  millimètres  de  profondeur:  le 
second  atteint  jusqu'à  20  et  25  millimètres. 

b.  Au  niveau  du  pédicule  veineux  droit  et  sur  le  côté  externe  de  ce  pédicule 
(flg.  62),  nous  trouvons  ordinairement  trois  culs-de-sac.  Le  premier  (11)  occupe 
l'espace  compris  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  pulmonaire  droite 
supérieure  ;  il  mesure,  en  moyenne,  de  15  à  20  millimètres  de  profondeur.  Le 
second  (12)  s'engage  entre  les  deux  veines  pulmonaires  droites  :  il  est  ordinairement 
peu  profond,  8  ou  10  millimètres  seulement.  Le  troisième  (13)  se  trouve  situé  entre 
la  veine  pulmonaire  droite  inférieure  et  la  veine  cave  inférieure;  il  n'est  pas  con.s- 
tant  et,  quand  il  existe,  sa  profondeur  ne  dépasse  guère  7  ou  8  millimètres. 

c.  Au  niveau  du  pédicule  veineux  gauche,  et  sur  le  côté  externe  de  ce  pédicule 
(flg.  63),  existent  deux  autres  culs-de-sac  :  l'un  (14),  plus  grand  (profondeur  =  de 
15  à  18  millimètres),  situé  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  ;  l'autre  (15), 
plus  petit  (profondeur  =  de  6  à  8  millimètres),  s'insinuant  entre  la  veine  pulmo- 
naire gauche  supérieure  et  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire. 
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d.  Entre  les  deux  pédicules  veineux  se  trouve  un  diverticule  beaucoup  plus  grand 
que  ceux  que  nous  avons  rencontrés  jusqu'ici  :  c'est  le  grand  diverticule  o\\  cul-de- 
sac  de  Haller  (fig.  61,13  et  63/16j.  De'limité  à  droite  par  le  pe'dicule  veineux  droit, 
délimité  à  gauche  par  le  pédicule  veineux  gauche,  il  remonte  en  haut  jusqu'tà 
l'artère  pulmonaire  droite  ou  à  son  voisinage.  Son  point  le  plus  élevé  ou  sommet 
est  séparé  de  la  veine  cave  inférieure  (hauteur  maxima)  par  une  distance  moyenne 
de  65  millimètres  ;  il  est  séparé,  de  même,  de  la  veine  pulmonaire  gauche  infé- 


Fig.  62. 

La  ligne  de  réflexion  du  péricarde,  vue  sur 
le  bord  droit  du  cœur,  pour  montrer  les 
culs-de-sac  que  le  péricarde  forme  sur  ce 
boi'd. 


Fig.  63. 

La  ligne  de  réflexion  du  péricarde,  vue  sur 
le  bord  gauche  du  cœur,  pour  montrer  les 
culs-de-sac  que  le  péricarde  forme  sur  ce 
bord. 

1,  aorte.  —  2,  veine  cave  supérieure.  —  3,  veine  cave  inférieure.  —  4,  tronc  de  l'artère  pulmonaire.  —  5,  artère 
pulmonaire  gauche.  —  6,  7,  veines  pulmonaires  supérieure  et  inférieure  droites.  —  8,  9,  veines  pulmonaires  supérieure 
et  inférieure  gauches.  —  lû,  cul-de-sac  situé  sur  le  coté  postéro-externe  du  tronc  brachio-céphalique.  —  11,  cul-de-sac 
situé  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  pulmonaire  supérieure  droite.  —  12,  cul-de-sac  situé  entre  les  deux 
veines  pulmonaires  droites.  —  lo,  cul-de-sac  situé  entre  la  veine  pulmonaire  droite  et  la  veine  cave  inférieure.  —  14,  cul- 
de-sac  situé  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  —  13,  cul-de-sac  situé  entre  la  veine  pulmonaire  supérieure 
gauche  et  l'artère  pulmonaire  gauche.  —  16,  grand  diverticule  postérieur  de  Haller,  dans  lequel  on  a  introduit  un  stylel. 
—  17,  auricule  droite.  —  18,  auricule  gauche.  —  19,  diaphragme. 


rieure  (hauteur  minima)  par  un  intervalle  qui  mesure  en  moyenne  35  millimètres. 
Rappelons,  en  passant,  que  c'est  contre  le  diverticule  de  Haller  que  se  trouve 
appliquée  la  portion  correspondante  de  l'œsophage,  voisinage  important  qui 
expliquerait,  par  une  compression  directe  de  ce  dernier  conduit,  la  dysphagie 
que  l'on  observe  dans  l'épanchement  péricardique. 

D.  G.UNEs  SÉREUSES  DES  vAissE.vux  CARDIAQUES.  —  Le  péricardc,  en  se  réfléchis- 
sant sur  les  gros  vaisseaux  du  cœur,  forme  à  chacun  d'eux  des  gaines  plus  ou 
moins  importantes  :  ce  sont  les  gaines  séreuses  des  vaisseaux  cardiaques.  Mais  ces 
gaines,  tout  en  ayant  une  origine  commune,  sont  très  variables  suivant  le  vaisseau 
que  l'on  considère.  Nous  avons  déjà  vu  que  l'aorte  et  la  pulmonaire  possédaient,  à 
elles  deux,  une  gaine  commune,  gaine  qui  est  complète,  c'est-à-dire  enveloppe  les 
deux  vaisseaux  sur  tout  leur  pourtour  dans  une  hauteur  de  3  centimètres  environ. 
Chacun  des  deux  vaisseaux,  considéré  isolément,  est  donc  revêtu  par  la  séreuse 
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sur  trois  de  ses  faces  :  seule,  la  face  qui  répond  à  l'artère  voisine  (face  gauche  pour 
l'aorte,  face  droite  pour  la  pulmonaire)  en  est  dépourvue.  Sur  tous  les  autres  vais- 
seaux cardiaques,  la  gaine  séreuse  est  incomplète.  —  La  veine  cave  supérieure  est 
enveloppée  par  la  séreuse  dans  ses  trois  quarts  externes  et  sur  une  hauteur  qui 
mesure,  en  moyenne,  30  millimètres  sur  sa  face  antérieure,  23  millimètres  sur  sa 
face  postérieure.  —  La  vei7ie  cave  inférieure  est  embrassée  par  la  séreuse  sur  tout 
son  pourtour,  excepté  en  haut,  sur  le  point  qui  regarde  la  veine  pulmonaire 
droite  inférieure.  La  longueur  de  sa  gaine  varie  de  20  à  25  millimètres.  —  Quant 
aux  veines  pulmonaires  droites  et  gauches,  elles  ne  sont  engainées,  elles  aussi,  que 
dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  circonférence  et  sur  une  longueur 
de  10  à  12  millimètres. 

4°  Cavité  péricardiqiie.  —  La  cavité  péricardique  (fig.  56,8j  est  l'espace,  virtuel  à 
l'état  physiologique,  qui  est  compris  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de 
la  séreuse.  Sa  capacité,  évaluée  par  la  quantité  de  liquide  que  l'on  peut  injecter 
dans  son  intérieur  sans  déterminer  de  rupture,  varie,  suivant  les  sujets,  de  400  à 
600  centimètres  cubes.  J'ai  observé,  comme  chiffres  extrêmes,  860  centimètres 
cubes  sur  un  homme  de  soixante-huit  ans  et  320  centimètres  cubes  seulement  sur 
une  femme  de  soixante-dix  ans.  Les  anatomo-physiologistes  admettent  générale- 
ment que,  dans  les  cas  de  distension  brusque  de  la  cavité  du  péricarde,  dans  les 
cas  par  exemple  où  se  produit  un  épanchement  de  sang  à  la  suite  d'une  blessure 
du  cœur,  la  mort  survient  quand  l'épanchement  atteint  200  à  250  centimètres 
cubes.  Mais  dans  les  cas  où  la  distension  s'effectue  lentement,  dans  les  hydropéri- 
cardes chroniques  par  exemple,  l'épanchement  peut  aller  jusqu'à  1.500  et 
2.0GO  centimètres  cubes,  quelquefois  plus. 

C.  —  Moyens  de  fixité  du  péricarde 

Tandis  que  le  cœur,  grâce  à  sa  séreuse,  est  entièrement  libre  dans  la  cavité  que 
lui  forme  le  sac  fibreux  du  péricarde,  celui-ci  se  trouve  relié  à  différents  points  de 
la  cavité  thoracique  par  des  expansions  fibreuses  qui  se  détachent  de  sa  surface 
extérieure  et  qui  ont  pour  effet  de  le  maintenir  dans  une  position  à  peu  près  cons- 
tante. Ces  expansions  fibreuses,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  du  péri- 
carde, sont  sujettes,  comme  toutes  les  formations  mal  différenciées,  à  des  variations 
individuelles  fort  étendues  :  relativement  développées  chez  quelques  sujets,  elles 
sont,  chez  d'autres,  réduites  à  de  simples  tractus  ou  même  complètement  absentes. 
Cette  réserve  faite,  nous  désignerons  les  ligaments  du  péricarde,  d'après  leur  inser- 
tion sur  le  thorax,  sous  les  noms  de  ligaments  vertébro-péricardiques,  ligaments 
sterno-péricardiques,  ligaments  phréno-péricardiques. 

1"  Ligament  vertébro-péricardique. — Ce  ligament  a  été  décrit  en  1862  par  Béraud, 
d'où  le  nom  de  ligament  de  Béraud,  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs.  Pour 
BÉRAUD  c'était  un  ligament  unique  et  médian  :  il  était  représenté  par  une  lame 
fibreuse  quadrilatère,  de  2  à  3  centimètres  de  largeur,  qui  se  détachait  de  la  partie 
supérieure  du  péricarde,  pour  venir  s'insérer,  d'autre  part,  à  la  face  antérieure  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale  et  au  disque  intervertébral  situé  au-dessus. 

Teutlebex,  en  1877,  a  donné  du  ligament  vertébro-péricardique  une  description 
toute  différente.  Pour  lui,  tout  d'abord,  le  ligament  est  double  et  bilatéral.  Il  se 
détache,  à  droite  et  à  gauche  (fig.  64,10),  de  l'aponévrose  prévertébrale,  dans  toute 
la  hauteur  comprise  entre  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  la  cinquième  dorsale. 
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De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  les  gaines 
des  gros  vaisseaux  du  cou,  et,  arrivé  au  niveau  de  la  crosse  aortique,  se  divise  en 
deux  ordres  de  faisceaux  :  des  faisceaux  superficiels,  qui  passent  en  avant  de  l'aorte 
et  viennent  se  terminer  sur  la 
partie  antérieure  du  sommet 
du  péricarde  ;  des  faisceaux 
profonds,  qui  descendent  vers 
le  pédicule  pulmonaire  et  là  se 
terminent,  en  partie  sur  le  pé- 
dicule lui-même,  en  partie  sur 
la  portion  avoisinante  du  pé- 
ricarde. 

J'ai  vainement  cherché,  sur 
cinq  ou  six  sujets,  la  disposi- 
tion indiquée  par  Teutleben  : 
je  ne  l'ai  jamais  rencontrée, 
pas  plus  du  reste  que  celle 
décrite  par  Béraud.  J'ai  bien 
vu,  dans  la  région  sus-péricar- 
dique,  autour  des  gros  vais- 
seaux du  cœur,  autour  de  l'œso- 
phage, autour  de  la  trachée, 
une  atmosphère  de  tissu  con- 
jonctif,  qui,  partant  du  péri- 
carde, remontait  en  haut  jus- 
(|u'aux  aponévroses  du  cou. 
J'ai  vu  ce  tissu  conjonctif 
s'épaissir  par  places,  former 
même  en  certains  points  des 
tractus  plus  ou  moins  longs  et 
plus  ou  moins  résistants.  Mais 
jamais,  je  le  répète,  je  ne  l'ai 
vu  se  différencier  en  un  véri- 
table ligament,  tel  qu'on  le 
trouve  dans  les  descriptions 
de  Béraud  ou  de  Teutleben. 
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Fig.  Ci. 

Les  ligaments  du  péricarde,  vue  latérale  droite. 

1,  cœur  revêtu  du  péricarde.  —  2,  diapliragme.  —  3,  veine  cave  infé- 
rieure. —  4,  veine  cave  supérieure.  —  3,  aorle.  —  0,  ligament  slerno- 
péricardique  supérieur.  —  7,  ligament  sterno-péricardique  inférieur.  — 
8,  ligament  phréno-péricardique  droit. —  9,  ligament  phréno-péricardiquc 
antérieur.  —  10,  ligament  vertébro-péricardique,  avec  :  «,  faisceau 
postérieur  se  perdant  au  niveau  du  liile;  6,  faisceau  antérieur  se  rendant 
à  la  partie  antéro-supérieurc  du  péricarde  (ce  dernier  ligament  a  été 
reproduit  exactement  d'après  une  figure  de  Teu tleden,  car  je  ne  l'ai  moi- 
même  jamais  rencontré).  —  H,  nerf  phrénique.  —  12,  nerf  pneumogas- 
trique. —  13,  trachée,  érignée  en  avant.  —  14.  grande  a/.ygos.  —  I  3.  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites.  —  16,  hile  du 
poumon. 


2'^  Ligaments  sterno-péricar- 
diques.  —  Ils  sont  au  nombre 
de  deux,  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur  : 

a.  Ugamenl  sterno-péricardique  supérieur.  —  Ce  ligament  (fig.  64,  6),  impair 
et  médian,  se  détache  de  la  paroi  antérieure  et  supérieure  du  péricarde,  en  avant 
des  troncs  artériels.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant  vers  la  face 
postérieure  du  manubrium,  oii  il  se  termine  comme  suit  :  ses  faisceaux  latéraux 
se  fixent  à  la  partie  interne  du  premier  cartilage  costal  et  à  la  partie  avoisi- 
nante du  sternum  {faisceaux  costo-péricardiques)  :  ses  faisceaux  moyens  s'in- 
sèrent sur  le  manubrium,  exactement  sur  le  même  point  que  les  deux  mus- 
cles sterno-thyroïdiens.    Un  certain   nombre  de  ces  faisceaux   moyens  (les  plus 
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postérieurs)  se  confondent,  à  ce  niveau,  avec  l'aponévrose  cervicale  moyenne, 
b.  Ligament  slerno-péricardique  inférieur.  —  Le  ligament  sterno-péricardique 
inférieur  (fig.  64,7),  encore  Oi])])e\é  ligament  xipho-péiHcardique,  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  beaucoup  moins  résistant  que  le  précédent.  Comme  lui,  impair  et  médian, 
il  est  représenté  par  une  lame  fibreuse  disposée  en  sens  sagittal,  s'étendant  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  péricarde  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 
Son  bord  supérieur,  libre,  est  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  rétro-sternal.  Son 
bord  inférieur  répond  au  diaphragme  et  lui  adhère  parfois  d'une  façon  intime. 
Le  ligament  sterno-péricardique  inférieur,  qui  était  très  développpé  sur  le  sujet 
,:^  ^  ^  représenté  dans  la  figure  64,  peut 

être  réduit  à  de  simples  tractus  ou 
même  faire  complètement  défaut. 


3'  Ligaments  phréno-péricardi- 
ques.  —  Le  péricarde  est  relié  au 
diaphragme  à  sa  partie  antérieure 
et  sur  ses  côtés.  De  là  l'existence 
de  trois  ligaments  :  un  ligament 
phréno-péricardique  antérieur  et 
deux  ligaments  phréno-péricardi- 
ques  latéraux. 

a.  Ligament  phréno-péricardique 
antérieur.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  la  base  du  péricarde  pre- 
nait contact  avec  la  face  supérieure 
du  diaphragme  suivant  une  zone  de 
forme  triangulaire  et  que  les  deux 
formations  fibreuses  adhéraient  in- 
timement l'une  à  l'autre  le  long  du 


Fig.  6.5. 

Zone  d'adhérence  phréno-péricardique. 
vue  d'en  haut. 

xx^  ligne  médiane.  —  I,  diapliragme,  avec  :  2,  la  foliole  anlé- 
l'ieure;  3,  la  foliole  droite;  4,  la  foliole  gauche  ;  5,  l'échancrtu-c 
postérieure  du  centre  plirénique.  —  6,  veine  cave  inférieure.  — 
7,  zone  d'adhérence  du  péricarde  au  centre  phrénique,  —  8,  8, 
ligne  suivant  laquelle  ses  deux  formations  fibreuses  sont  fusion- 
nées {ligament  phréno-pàricai'dique  antérieur). — 9, œsophage. 
—  10,  aorte. 


bord  antérieur  de  cette  zone  (fig.  64,  9)  et  aussi  dans  la  moitié  antérieur  de  son 
bord  droit.  11  y  a,  à  ce  niveau,  un  véritable  échange  de  fibres  entre  le  péricarde  et 

le  centre  phrénique.  C'est  à  l'en- 
semble de  ces  fibres,  établissant 
une  union  intime  des  deux  organes, 
que  l'on  a  donné  le  nom  de  liga- 
ment phréno-péricardique  anté- 
rieur. Ce  ligament,  comme  nous 
le  montre  la  figure  65  (8,  8)  a  la 
forme  d'une  équerre,  avec  une 
grande  branche  répondant  au  bord 
antérieur  et  une  branche  beaucoup 
plus  courte  répondant  au  bord 
droit. Cette  dernière  branche  s'arrête 
ordinairement  à  2  ou  3  centimètres 
en  avant  de  l'orifice  diaphragma- 
tique  de  la  veine  cave  inférieure. 

b.    Ligaments    phréno-péricar- 
diques  latéraux.  —  Ces  ligaments, 
signalés  pour  la  première  fois,  en  1877,  par  Teutleben  et  appelés  pour  cette  raison 
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Fig.  titi. 

Coupe  vertico-médiane  de  la  zone  d'adhérence 
phréno-péricardique,  passant  par  l'axe  xx  de  la 
figure  précédente. 

1.  péricarde,  avec  :  2,  son  sac  fibreux  ;  2',  son  feuillet  séreux 
pariétal  ;  3,  son  feuillet  séreux  viscéral  ;  4,  sa  cavité.  —  6,  myo- 
carde. —  6,  centre  plirénique.  —  7,  tissu  cellulaire  lâche  unis- 
sant le  péricarde  au  centre  phrénique.  —  8,  point  où  les  deux 
formations  fibreuses  sont  fusionnées  (ligament  jjhréno-péricar- 
dique  antérieur). 
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ligaments  de  Teutleben,  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche. —  Le 
ligament  phréno-péricardique  latéral  droit  (fig.  64,8)  se  de'tache  du  centre  phré- 
nique  immédiatement  en  dehors  de  l'orifice  qui  livre  passage  à  la  veine  cave  infé- 
rieure. De  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  en  recouvrant  plus  ou  moins  la 
veine  cave  et,  arrivé  au  pédicule  pulmonaire,  se  divise  en  deux  ordres  de  fibres, 
les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures.  Ces  fibres,  qui  passent  les  unes  en 
avant,  les  autres  en  arrière  du  pédicule,  se  terminent  sur  les  côtés  du  péri- 
carde, en  se  fusionnant  à  ce  niveau  avec  les  fibres  descendantes  du  ligament  ver- 
tébro-péricardique  ci-dessus  décrit.  Le  ligament  phréno-péricardique  droit  est 
ordinairement  peu  marqué.  —  Le  ligament  phréno-péricardique  latéral  gauche 
occupe,  comme  son  nom  l'indique,  le  côté  gauche  du  péricarde.  Beaucoup  moins 
net  encore  que  le  droit,  il  n'est  représenté  le  plus  souvent  que  par  de  simples 
tractus  fibreux  ou  même  conjonctifs,  qui  se  détachent  du  centre  phrénique  à 
3  ou  4  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  qui,  de  là,  s'élèvent  vers 
le  pédicule  du  poumon  gauche,  où  ils  se  terminent  exactement  comme  les  fais- 
ceaux constitutifs  du  ligament  phréno-péricardique  droit. 

D.  —  Structure  du   pér[gap,df. 


Au  point  de  vue  histologique,  comme  au  point  de  vue  descriptif,  l'enveloppe 
du  cœur  doit  être  examinée  séparément  dans  sa  portion  fibreuse  et  dans  sa  portion 
séreuse  : 

1°  Péricarde  fibreux.  —  Le  sac  fibreux  du  péricarde  a  la  structure  de  toutes  les 
membranes   fibreuses  :  il    se   compose   essentiellement   de    faisceaux   conjonctifs 


denses,  directement  entrecroisés,  aux- 
quels viennent  se  joindre,  à  titre  d'élé- 
ments accessoires,  un  certain  nombre 
de  fibres  élastiques.  Ces  faisceaux  se 
fusionnent  en  bas,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  avec  les  éléments  tendineux 
du  centre  phrénique.  En  haut,  ils  se 
continuent  de  même  avec  l'adventice 
des  gros  vaisseaux.  Il  est  à  remarquer 
que  sur  les  points  où  il  prend  contact 
avec  les  vaisseaux,  le  péricarde  fibreux 
s'amincit  et  devient  moins  résistant  : 
nous  le  voyons  en  effet,  dans  les  insuf- 
flations forcées  de  la  cavité  péricar- 
dique,  s'écarter  plus  ou  moins  du  vais- 
seau sur  lequel  il  s'insère  et  permettre 
ainsi  à  la  séreuse  de  faire  hernie  tout 
le  long  de  sa  ligne  d'insertion. 


1- 
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Fig.  67. 


2"  Séreuse  péricardique. —  La  séreuse 


Coupe  trans\ersale  du  péricarde  au  niveau  de 
rauricule  droite  (imitéo  de  Schafer,  avec  quel- 
ques modifications). 

1,  eudolliéliura.  —  2,  membrane  basale.  —  3,  couche  con- 

jonctiv'o-élastique,    avec    :   3',    lame    conjonctive  ;    3".    lame 

péricardique     nous      présente,     comme        élastique. -4,  couche  sous-séreuse. -o,  paroi  de  râuricule. 

•^  ^  — ■-  avec   :   0,  ubres  musculaires,  socliouuccs  eu  long;   /,  (ibrcs 

toutes     les     séreuses     :     1°     une    couche        musculaires  sectionnées  en  travers.  —  S,  vaisseau.  —  9,  un 

.  petit  ganglion.  —  10,  cellules  adipeuses. 

superncielle  ou  endothéliale  ;   z"  une 

couche  profonde,  de  nature  conjonctivo-élastique  :   3''  une  couche  sous-séreuse. 
a.  Couche  endothéliale.  —  Elle  est  constituée  par  une  couche  unique  de  cellules 
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aplaties,  ù  contour  polygonal,  possédant  chacune  un  noyau  central.  Elles  mesu- 
rent, en  moyenne,  de  10  à  45  j^  de  largeur,  sur  2  [ji  d'épaisseur.  Elles  sont  intime- 
ment unies  les  unes  aux  autres,  au  niveau  de  leurs  bords,  par  une  substance  cimen- 
laire  que  décèle  le  nitrate  d'argent.  Dans  leur  intervalle,  cependant,  on  voit  de  loin 
en  loin  des  stomates  arrondis  ou  ovalaires,  à  travers  lesquels  la  cavité  péricardique 
outre  en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial  et  peut-être  aussi 
avec  les  voies  lymphatiques.  Libres  du  côté  de  la  cavité  séreuse,  les  cellules  endo- 
théliales  ref)0sent,  par  leur  face  profonde,  sur  une  membrane  basale  ou  vitrée,  qui 
a  été  bien  mise  en  lumière  par  Lacroix.  Elle  mesure  1  ou  2  ;jl  d'épaisseur. 

b.  Couche  conjonctivo-élaslique .  —  Elle  se  compose  d'éléments  du  tissu  con- 
jonctif  et  défibres  élastiques.  Les  fibres  élastiques  sont  flexueuses,  ramifiées,  extrê- 
mement abondantes,  surtout  sur  le  feuillet  viscéral,  où  elles  forment,  à  la  part  if 
profonde  de  la  couche,  une  lame  à  peu  près  continue. 

c.  Couche  sous-séreuse .  —  Au-dessous  de  la  séreuse,  se  trouve  une  couche 
•le  tissu  conjonctif  lâche,  plus  ou  moins  riche  en  graisse,  dans  laquelle  cheminent 
(les  vaisseaux  sanguins,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  rameaux  nerveux, 
dette  couche  conjonctive  est  surtout  très  développée  au-dessous  du  feuillet  viscé- 
ral de  la  séreuse  ;  mais  elle  existe  encore,  quoique  fort  réduite,  dans  le  feuillet 
pariétal  et  le  sac  fibreux. 

E.    —    A'aisseaux  et  nerfs 

4"  Artères.  —  Les  artères  du  péricarde  proviennent  de  plusieurs  sources.  — 
Pour  le  sac  fibreux,  tout  d'abord,  ainsi  que  pour  le  feuillet  pariétal  à&  la  séreuse, 
elles  sont  fournies  par  les  bronchiques,  les  diaphragmatiques  supérieures,  les 
thymiques,  les  œsophagiennes  moyennes.  Elles  sont  en  général  de  tout  petit 
calibre.  Après  s'être  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  elles  se  terminent  en 
partie  dans  le  sac  fibreux,  en  partie  dans  la  couche  profonde  ou  conjonctive  de  la 
séreuse.  —  Pour  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  les  artères  émanent  de  celles  du 
myocarde. 

2"  Veines.  —  Les  veines  issues  du  péricarde  (abstraction  faite  de  celles  qui 
proviennent  du  feuillet  viscéral  et  qui  sont  tributaires  des  veines  cardiaques)  se 
jettent  :  l''  celles  de  la  face  postérieure,  dans  les  azygos  ;  2°  celles  de  la  face  anté- 
rieure, dans  les  diaphragmatiques  supérieures,  quelques-unes  dans  la  veine  cave 
supérieure  et  dans  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  forment  dans  la  couche  conjonctive  de 
la  séreuse,  tant  sur  le  feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal,  un  réseau  plus 
ou  moins  riche,  lequel  est  plus  rapproché  de  l'endothélium  que  le  réseau  san- 
guin. Le  sac  fibreux  possède,  lui  aussi,  quelques  lymphatiques  qui  lui  appar- 
tiennent en  propre.  Les  uns  et  les  autres  aboutissent,  comme  les  lymphatiques 
du  myocarde,  au  réseau  sous-péricardique  (voy.  Cœur,  p.  50)  et,  de  là,  aux  gan- 
glions qui  se  trouvent  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

¥  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  péricarde  tirent  leur  origine  de  sources  multiples,  il 
<-onvient  de  les  examiner  séparément  :  1°  sur  le  sac  fibreux  et  le  feuillet  pariétal  ; 
2^  sur  le  feuillet  viscéral. 

a.  Nerfs  du  sac  fibreux  et  du  feuillet  pariétal.  —  Les  nerfs  destinés  au  sac 
(ibreux  et  au  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  proviennent  à   la  fois  du  phrénique 
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(voy.  ce  nerf),  du  pneumogastrique  (soit  directement,  soit  par  l'interme'diaire  des 
récurrents)  et  du  grand  sympathique.  Toujours  très  grêles,  ils  abordent  le  sai- 
fibreux,  les  uns  par  sa  partie  supérieure,  les  autres  par  sa  partie  postérieure. 
Leur  mode  de  terminaison,  soit  dans  la  membrane  fibreuse,  soit  dans  la  séreuse, 
n'a  pas  encore  été  sérieusement  étudié. 

b.  Nerfs  du  feuillet  viscéral.  —  Les  nerfs  du  feuillet  viscéral  émanent  de  ce 
riche  plexus,  précédemment  décrit  (p.  52),  qui  occupe  la  couche  sous-séreuse  et  à 
la  constitution  duquel  concourent  à  la  fois 
des  filets  directs  issus  du  plexus  cardiaque   =>=a(4.  ^^ 

et  les  nombreuses  collatérales  des  plexus  co-  ^  N^  ■^■^-^^'^       V 

ronaires.  Tandis  que  les  rameaux  internes  \        \,     ^^"^•s.  ■ 

de   ce   plexus   sous-péricardique   pénètrent  V  V.  X "^-. 

dans  le  myocarde  (voy.  p.  52),  ses  rameaux  \  x; "^.^    .  -' 

externes  se  portent  vers  le  feuillet  viscéral       -«=^ — -V  ■.     \        "^ 

du   péricarde  et  s'y  terminent  en  formant  "^^  •      / 

deux  réseaux,  l'un  profond,  l'autre  superfi-  ^         | 

ciel.  —  Le  réseau  prof ond  occupe  la  couche  ^-._._.-k 

conjonctivo- élastique    de    la    séreuse.    Ses 

mailles  sont  de  grandeurs  diverses,  de  forme  '^' 

.V        ■      ,      ,.^  iii  i-       1'  Portion  du  réseau  péricardiciue  supeiTicic 

très     irreguliere,     totalement     dépourvues    ,ies  oreillettes  du  chien  (d'après  Jacques). 
d'orientation  générale.  Il  ne  possède  aucun 

ganglion.  —  Le  réseau  superficiel  est  placé  au-dessous  de  l'endothélium.  Gomme 
le  précédent,  il  est  très  irrégulier,  mais  ses  travées  sont  beaucoup  plus  minces  : 
ce  sont  (J.\cQUEs)  de  fines  fibrilles  granuleuses,  s'anastomosant  les  unes  avec  les 
autres,  montrant  des  épaississements  nucléaires  tant  sur  leur  parcours  qu'aux 
points  nodaux  du  plexus.  Elles  se  terminent,  après  des  trajets  divers,  par  des 
arborisations  très  compliquées,  les  unes  petites,  les  autres  très  étendues,  tantôt 
étalées  comme  un  arbre  dressé  en  espalier,  tantôt  ramassées  en  un  peloton  simple 
ou  composé  (Dogiel).  Ces  arborisations  terminales  sont  extrêmement  nombreuses  : 
DoGiEL  en  a  compté  jusqu'à  294  dans  1  centimètre  carré.  Elles  sont  réparties 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  conjonctivo-élastique  jusqu'à  la  face  pro- 
fonde et  l'endothélium,  qu'elles  ne  franchissent  jamais. 

F.    —    Liquide  péricardique 

Le  péricarde,  comme  toutes  les  séreuses,  renferme  dans  sa  cavité  une  petite 
quantité  (quelques  grammes  seulement)  d'un  liquide  citrin,  visqueux,  salé  et 
légèrement  alcalin  ;  c'est  le  liquide  péricardique.  Gorup-Bézanez,  qui  a  eu  l'occa- 
sion de  l'étudier  chez  les  suppliciés,  lui  assigne  la  composition  suivante  : 


Eau 

Albumine , 

Fibrine 

Matières  extractives 
Sels  minéraux.    .   . 


"  Analyse    : 

2=  Analyse 

Moyenne 

962,83 

935,13 

958,98 

21,62 

24,68 

23,15 

» 

0,81 

0,40 

8,21 

12,69 

10,45 

7,34 

6,69 

7,02 

1000,00  1000,00  1000,00 


Voyez  au  sujet  du  péricarde  :  Luschka,  Die  fibruseren  Blinder  des  menschlichen  Herzbeutel. 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic,  18a8;  —  Du  même,  Die  Ligamenta  slevno-pericardica  des  Pferdes,  Verh. 
d.  phys.-med.  Gesellsch.,  Wurzburg,  1859-1860  ;  —  Lannelongue  et  Le  Dentu,  Note  sur  un  liga- 
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menl  non  décrit  du  péricarde,  iigamenù  coslo-péricardiqûe,  Arcl).  di;  Pliysiol.,  1868;  —  Conca'io. 
Rivista  clinica  di  Bologna,  Anno  V,  fasc.  7;  —  Baccelli,  Hopra  la  pie<j(x  dellu  Laidca.  avve?ilizia 
delVaorlo,  Giorn.  med.  di  Roma,  1876;  —  Teutleben,  Die  lif/amenta  suspiensoria  Liapfrraf/mulis 
des  Menschen,  Arch.  f.  Anat.,  1877;  — Marcacci,  Délia  pierja  aorlica  del  prof.  Concalo,  Lo  Spr^- 
liinentale,  1883;  —  Lacroix,  Contrib.  à  l'histologie  normale  et  pathologique  du  péricarde,  ïli.  de 
Lyon,  1891  ;  —  Pianese,  /  nervi,  e  la  terminazioni  nervose  del  pericardio,  etc.,  Giorn.  inlornat. 
délie  Se.  mediche,  1892  ;  —  Lagoutte  et  Durand,  Recherches  sur  les  ligaments  du  péricarde,  Gaz. 
liebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1894;  —  Delorme  et  Migxo.v,  Sur  la  ponction  et  l'incision, 
du  péricarde,  Rev.  de  Chirurgie,  1895;  —  Gannieu,  Note  sur  l'anat.  du  péricarde,  Arch.  clin,  di- 
Bordeaux,  1897.  —  (Voyez  aussi,  sux'tout  pour  les  terminales  nerveuses,  la  bibliographie  du  cœur. 
p.  59.) 

§  11.  —  Endocarde 

L'endocarde  (de  è'voov,  en  dedans,  et  -/ap5{a,  cœur),  ou  tunique  interne  du  cœur, 
tapisse  la  surface  intérieure  des  quatre  cavite's  de  cet  organe.  11  existe  donc  deux 
endocardes,  l'un  pour  le  cœur  droit  ou  cœur  veineux  {endocarde  veineux),  l'autre 
pour  le  cœur  gauche  ou  cœur  artériel  [endocarde  artériel).  Les  deux  endocardes 
se  continuent  réciproquement,  durant  ,toute  la  vie  fœtale,  à  travers  le  trou  de 
Botal  ;  mais  ils  sont  indépendants  chez  l'adulte  par  suite  de  l'oblitération  de  cet 
orifice.  Luschka,  dont  l'opinion  sur  ce  point  a  été  adoptée  par  Schweigger-Seidel, 
considérait  l'endocarde  comme  représentant  à  lui  tout  seul  la  paroi  des  vaisseaux. 
Le  myocarde,  avec  ses  fibres  musculaires  striées,  était,  pour  lui,  une  formation 
surajoutée,  une  formation  tout  à  fait  indépendante  de  la  paroi  vasculaire. 

1°  Disposition  anatomique.  —  La  disposition  anatomique  de  l'endocarde  est  des 
plus  simples.  Dans  chacun  des  deux  cœurs,  il  fait  suite,  en  haut,  à  la  tunique 
interne  des  veines  qui  débouchent  dans  les  oreillettes,  veines  caves  supérieure  et 
inférieure  pour  l'oreillette  droite,  veines  pulmonaires  gauches  et  droites  pour 
l'oreillette  gauche.  11  tapisse  ensuite  successivement  la  surface  intérieure  de 
l'oreillette,  la  face  axiale  et  la  face  pariétale  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire, 
la  surface  intérieure  du  ventricule  et,  enfin,  se  continue,  au  niveau  de  l'orifice 
artériel  de  cette  dernière  cavité,  avec  la  tunique  interne  de  l'artère  correspon- 
dante, l'artère  aorte  pour  le  ventricule  gauche,  l'artère  pulmonaire  pour  le  ven- 
tricule droit. 

Dans  tout  son  trajet,  l'endocarde  recouvre  exactement  toutes  les  dépressions  et 
toutes  les  saillies  des  parois,  soit  auriculaires,  soit  ventriculaires,  auxquelles  elle 
communique  un  aspect  poli  et  brillant.  Au  niveau  des  colonnes  charnues,  elle 
s'applique  sur  la  face  interne  des  colonnes  du  troisième  ordre,  revêt  sur  tout  leur 
pourtour  la  partie  moyenne  des  colonnes  du  second  ordre  et  forme  de  même  une 
gaine  complète  aux  colonnes  charnues  du  premier  ordre  ainsi  qu'aux  cordages 
tendineux  qui  en  partent. 

L'endocarde  est  une  membrane  fort  mince,  transparente,  difficile  à  détacher, 
surtout  au  niveau  des  ventricules,  des  faisceaux  musculaires  sous-jacents.  L'obser- 
vation démontre  qu'elle  est  plus  épaisse  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventri- 
cules, plus  épaisse  aussi  dans  les  cavités  gauches  que  dans  les  cavités  droites. 
Jacques,  à  ce  sujet,  a  constaté  dans  l'oreillette  gauche  (oii  elle  est  maxima)  une 
épaisseur  de  H50  à  oOO  [x,  dans  le  ventricule  droit  (où  elle  est  minima),  une 
épaisseur  de  5  à  50  \j.  seulement. 

2^  Structure  de  l'endocarde.  —  L'endocarde  se  compose  essentiellement  de 
deux  couches,  l'une  superficielle  ou  endothéliale,  l'autre  profonde  ou  conjonctivo- 
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Fi  g.  69. 
L'ciidocardc,  vu  en  coupe  transvei-rialc 

1,  couche  de  cellules  endothéliales.  —  2,  cou- 
che conjonctivo-élastique,  avec  :  2',  son  plan 
superficiel;  2",  son  plan  profond.  —  3,  fibres 
musculaires  lisses.  —  4,  couche  sous-séreuse.  - 
3,  fibres  musculaires  du  cœur. 


(Mastique.  Au-dessous  de  cette  dernière  couche  se  trouve  une  nappe  de  tissu  cellu- 
laire lâche,,  formant  la  couche  sous-séreuse. 

a.  Couche  endothéliale.  —  Elle  est  formée  par  une  assise  de  cellules  endothé- 
liales,  aplaties,  mesurant  chacune  de  15  à  27  [;.  de  largeur  (Kôlliker).  Vues  de 
mié,  sur  des  coupes  verticales  de  la  séreuse,  ces  cellules  revêtent  un  aspect  fusi- 
torme.  Vues  de  face,  après  imprégnation  d'argent,  elles  nous  apparaissent  comme 
des  éléments  irrégulièrement  polygonaux,  un  peu  allongés,  immédiatement  en 
contact  les  uns  avec  les  autres. 

i).  Couche  conjonctivo-élastique .  —  La  couche  conjonctivo-élastique  se  com- 
pose, comme  son  nom  l'indique,  d'éléments  conjonctifs  (libres  et  cellules)  et  de 
libres  élastiques.  Mais  les  fibres  élastiques 
prédominent  manifestement,  surtout  dans  les 
(jreillettes,  où  elles  forment  parfois  de  véri- 
tables membranes.  Ces  fibres  élastiques  se  dis- 
posent en  un  riche  réseau,  plus  fin  dans  les 
parties  superficielles,  plus  épais  et  plus  dense 
dans  les  parties  profondes.  Aux  éléments  con- 
jonctifs et  élastiques  viennent  s'ajouter  un 
certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses, 
disposées  en  sens  longitudinal  :  ces  éléments 
uiusculaires  ne  constituent  pas  un  plan  par- 
tout uniforme,  et  c'est  encore  dans  les  oreil- 
lettes, principalement  dans  l'oreillette  gauche,  qu'ils  atteignent  leur  plus  grand 
développement.  Luschka,  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  considérait 
l'endocarde  comme  l'équival-ent  d'une  paroi  vasculaire  tout  entière,  avait  été 
amené,  comme  conséquence,  à  envisager  les  fibres  musculaires  lisses  précitées 
comme  représentant  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux. 

(•.•Couche  sous-séreuse .  —  Au-dessous  de  l'endocarde,  et  le  limitant,  s'étale  une 
couche  dé  tissu  conjonctif  lâche,  le  tissu  conjonctif  sous-séreux,  qui  se  continue, 
d'une  part  avec  les  éléments  con- 
jonctifs de  la  couche  précédente, 
d'autre  part  avec  le  tissu  conjonctif 
du  myocarde.  Dans  cette  couche 
conjonctive,  plus  ou  moins  riche  en 
cellules  adipeuses,  se  voient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à 
l'endocarde  et,  aussi,  les  réseaux  de 
Purkinje,  qui  appartiennent  mani- 
festement au  myocarde  et  c{ue  nous 
avons  déjà  décrits  (p.  39)  à  propos 
de  cet  organe. 

d.  Vaisseaux  et  nerfs  de  Vendo- 
carde.  —  L'endocarde  proprement 
dit  est  entièrement  dépourvu  de 
vaisseaux  sanguins.  Il  possède,  par 
contre,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, qui  se  confondent,  dans  la  couche  sous-séreuse,  avec  les  lymphatiques  du  myo- 
carde (voy.  Cœur,  p.  49).  —  Les  nerfs,  décrits  tout  d'abord  par  Jacques  (1894). 
puis  par  Smirnow  (1895)  et  par  Schmidt  (1897),  émanent  du  plexus  sous-endocar- 


Portioii  du  plcYUs  sous-endocardique  et  du  réseau 
endocardique  du  mouton  (d'après  Jacques). 
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diqiie,  que  nous  avons  déjà  décrit  à  propos  du  cœur  (p.  o3)  et  qui  résulte  de  l'en- 
trecroisement, dans  la  couche  sous-séreuse,  des  branches  profondes  des  plexus 
coronaires.  Les  ramuscules  que  le  plexus  sous-endocardique  envoie  à  l'endocarde 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  et  s'y  résolvent  en  de  fines  fibrilles, 
qui,  en  s'anastomosant  entre  elles,  forment  un  réseau  très  délicat,  le  réseau  propre 
de  V endocarde .  De  ce  premier  réseau  se  détachent  des  fibres  qui  vont  former, 

dans  la  partie  superficielle  de  la 
couche  conjonctivo-élastique,  un 
deuxième  réseau,  le  réseau  sous- 
endolhélial.  De  ce  réseau  sous- 
endothélial  ,  enfin ,  partent  des 
fibrilles  isolées  qui  se  terminent  au- 
dessous  et  entre  les  cellules  endo- 
théliales  (Smirxow,  Schmidt).  Ces 
terminaisons  intra-endothéliales, 
toutefois,  sont  mises  en  doute  par 
DoGiEL  (1898). 

3°  Structure  des  valvules.  —  Les 

valvules  cardiaques  ne  sont  pas  de 
simples  replis  de  l'endocarde  et,  de 
ce  fait,  méritent  une  description 
spéciale  : 

a.  Valvules  auriculo-venlricu- 
laires.  —  Les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  se  composent  d'une 
lame  fibreuse  centrale,  revêtue  sur 
ses  deux  faces  par  l'endocarde.  — 
La  lame  centrale,  qui  constitue 
comme  le  squelette  de  la  valvule, 
émane  des  anneaux  fibreux  de  la 
base  du  cœur.  Elle  nous  présente, 
chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant, 
mêlés  à  ses  éléments  propres,  un 
certain  nombre  de  faisceaux  mus- 
culaires. Ces  faisceaux  musculaires, 
qui  partent  de  la  périphérie  de  la 
valvule  et  s'avancent  plus  ou  moins 
loin,  sont  manifestement  une  dépen- 
dance des  faisceaux  musculaires  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Ils 
s'atrophient  peu  à  peu  après  la 
naissance  et  ont  complètement  dis- 
paru chez  l'adulte,  sauf  peut-être  sur  la  valve  aortique  de  la  mitrale,  qui  nous 
présente  une  région  encore  charnue,  occupant  ordinairement  son  sixième  supé- 
rieur (Darieh).  —  Quant  à  l'endocarde  valvulaire,  il  est  toujours  plus  épais  sur  la 
face  axiale  de  la  valvule  que  sur  la  face  opposée,  disposition  qui  est  vraisembla- 
blement la  conséquence  des  frottements  incessants  qu'exerce  sur  cette  face  axiale 
la  colonne  sanguine  passant  de  l'oreillette  dans  le  ventricule. 


Fig.  71, 

Vaisseaux  sanguins  des  valvules  auriculo-venlricu- 
laires  (d'après  D.^rier). 

A.  Valve  antéro-externe  de  la  iricuspide  {femme  de  31  ans). 

—  1,  portion  de  roreillette  droite  à  laquelle  s'insère  la  valvule. 

—  t,  2,  ligne  d'insertion  de  la  valvule  (les  faisceaux  musculaires 
et  les  vaisseaux  du  myocarde  ne  dépassent  pas  cette  ligne).  — 
3,  3,  3,  piliers  musculaires. 

B.  Valve  aortique  de  la  mitrale  (femme  de  48  ans).  — 
l,  région  charnue  et  vasculairc  de  la  valvule.  —  2.  région  fibro- 
élastique  entièrement  dépourvue  de  vaisseaux.  —  3,  pilier  anté- 
rieur. —  4,  pilier  postérieur  (les  vaisseaux  des  piliers  muscu- 
laires n'ont  pas  été  dessinés). 
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b.  Valvules  sigmoïdes.  —  Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire 
présentent,  dans  leur  structure,  la  plus  grande  analogie  avec  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  :  elles  sont  essentiellement  constitue'es,  comme  ces  dernières,  par  un 
double  feuillet  endocardique  recouvrant  une  lame  fibreuse  centrale.  Il  est  à  remar- 
quer que  les  éléments  élastiques,  ici  encore  à  cause  des  frottements  qu'elles  ont  à 
subir  de  la  part  du  sang,  sont  toujours  plus  développés  sur  les  sigmoïdes  aortiques 
que  sur  les  sigmoïdes  pulmonaires,  plus  développés  aussi  sur  la  face  interne  ou 
axiale  de  la  valvule  que  sur  sa  face  externe  ou  pariétale. 

c.  Valvule  cfEu^lache  et  valvule  de  Thébésius.  —  La  valvule  d'Eustache  et  la 
valvule  de  Thébésius  nous  présentent,  à  peu  de  chose  près,  la  même  constitution 
anatomique  que  les  sigmoïdes. 

d.  Vaisseaux  des  valvules.  —  La  question  de  la  présence  ou  de  l'absence  de 
vaisseaux  sanguins  dans  les  valvules  a  été  longtemps  controversée.  Admis  par 
LuscHKA,  par  Rosenstein,  par  Kuause,  ces  vaisseaux  ont  été  rejetés  par  d'au- 
tres histologistes,  notamment  par  Josef  et  par  Vn^cHow.  Adoptant  une  opinion 
mixte,  CoEN  et  Cruveilhier  ont  admis  que,  tandis  que  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  étaient  plus  ou  moins  vascularisées,  les  valvules  sigmoïdes  étaient 
complètement  dépourvues  de  vaisseaux.  Dans  un  mémoire  relativement  récent, 
puisqu'il  date  de  1888,  Darier,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  entre- 
prises comparativement  sur  des  sujets  de  différents  âges,  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1°  les  valvules  sigmoïdes  des 
orifices  aortique  et  pulmonaire  ne  renferment  jamais  de  vaisseaux;  2°  il  n'existe 
jamais  de  vaisseaux  non  j^lus  dans  la  portion  fibro-élastique  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ;  les  vaisseaux,  sur  ces  valvules,  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
régions  musculeuses,  c'est-à-dire  sur  les  deux  valvules  mitrale  et  tricuspide  chez 
l'enfant,  et,  chez  l'adulte,  sur  la  valve  aortique  ou  grande  valve  de  la  mitrale  dans 
son  sixième  supérieur  ;  3°  la  présence  de  vaisseaux  dans  les  parties  fibro-élas- 
tiques  des  valvules,  soit  auriculo-ventriculaires,  soit  sigmoïdes,  doit  être  consi- 
dérée comme  la  conséquence  d'un  processus  pathologique. 

Tout  récemment  (1898',  Weber  et  Deguy,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Darier,  onl 
signalé,  comme  une  disposition  constante,  la  présence  de  vaisseau.v  sanguins  sur  les  deux  valves 
de  la  miti'ale.  Mais  Darier  {Les  vaisseaux  des  valvules  du  cœur,  Presse  médicale,  1898),  après 
avoir  soumis  à  une  critique  judicieuse  la  technique  employée  par  Weber  et  Deguy,  croit  devoir 
considérer  les  faits  invoqués  par  eux  comme  non  probants  et,  de  ce  fait,  maintient  intégra- 
lement ses  conclusions. 

e.  Nerfs  des  valvules.  —  Les  nerfs  des  valvules  cardiaques  ont  été  signalés  par 
Jacques,  à  la  fois  sur  les  valvules  sigmoïdes  et  sur  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires. Ils  sont  relativement  très  rares.  Ils  cheminent  au-dessous  de  l'endocarde, 
émettant,  d'une  part  vers  la  surface,  d'autre  part  vers  la  profondeur,  des  fibrilles 
terminales  extrêmement  fines. 
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Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  à  ramifications  divergentes,  charge's 
de  distribuer  dans  les  différentes  parties  du  corps  le  sang  qui  est  expulsé,  à  chaque 
systole,  par  les  cavités  ventriculaires. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  présentent  à  considérer  :  1°  leur 
disposition  générale  dans  V organisme;  2°  leur  conformation  extérieure  ;  3°  leur 
structure. 

§  L    —    Disposition'   géxérale    du   système   artkhiel 

1°  Origine  et  trajet,  arbre  artérieL  —  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  deux 
troncs  volumineux  s'échappent  des  ventricules  :  l'artère  pulmonaire  et  l'artère 
aorte.  L'artère  pulmonaire,  qui  relie  le  ventricule  droit  aux  deux  poumons,  a  un 
trajet  fort  court  et  se  ramifie  d'une  façon  très  simple.  Aussi  est-ce  l'aorte  que  nous 
aurons  principalement  en  vue  dans  les  quelques  considérations  générales  qui  vont 
suivre. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  cœur,  les  artères  se  ramifient  et  aban- 
donnent successivement  aux  territoires  organiques  qu'elles  traversent  le  sang 
nécessaire  à  leur  nutrition  et  à  leur  fonctionnement.  Les  troncs  se  divisent  en 
branches,  les  brandies  fournissent  des  rameaux,  lesquels  se  résolvent  à  leur  tour 
en  ramuscules.  Par  suite  de  ces  divisions  successives,  le  s^'Stème  aortique,  consi- 
déré dans  son  ensemble,  ressemble  assez  bien  à  un  arbre,  dont  le  tronc  est  implanté 
sur  le  ventricule  gauche  et  dont  les  innombraljles  ramifications  s'étendent  à  tous 
les  territoires  vasculaires  de  l'organisme. 

2"  Branches  collatérales  et  branches  terminales.  —  l^es  branches  fournies  par 
•  les  artères  sont  de  deux  sortes  :  elles  sont  terminales  ou  collatérales.  —  Les 
branches  terminales  résultent  de  la  bifurcation  d'un  tronc,  lequel  cesse  d'exister  par 
le  fait  môme  de  cette  division  :  c'est  ainsi  que  l'humérale  se  divise  au  pli  du  coude 
en  deux  branches  terminales,  qui  sont  la  radiale  et  la  cubitale;  que  la  poplitée  se 
termine,  de  même,  en  fournissant  deux  branches  terminales,  la  tibiale  antérieure 
et  le  tronc  tibio-péronier,  etc.  —  Les  branches  sont  dites  collatérales,  lorscpi'elles 
se  détachent  d'un  tronc  (\m  n'en  continue  pas  moins  son  parcours  et  va  se  ter- 
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miner  plus  loin  :  l'artère  huniérale,  par  oxeniple,  l'ijuniit  au  cours  de  sou  trajet 
(le  l'aisselle  au  coude  plusieurs  l)ranches  collatérales,  telles  que  l'humérale  pro- 
fonde, l'artère  du  triceps,  la  collatérale  interne  inr('i'i(Hire,  etc. 

3"  Angle  d'incidence  des  collatérales.  —  Les  collatérales  d'une  artère  suiveni 
généraleuient  un  trajet  oblique  par  rapport  à  cette  dernière;  en  d'autres  ternies, 
les  collatérales  se  détachent  du  tronc  générateur  sous  un  angle  aigu  dont  le  som- 
met est  tourné  du  côté  du  cœur.  Ce  fait,  toutefois,  comporte  des  exceptions  nom- 
jjreuses.  L'angle  d'incidence  d'une  artère  sur  le  tronc  dont  elle  émane  peut  être 
un  angle  droit,  comme  on  le  voit  pour  les  intercostales  moyennes.  Il  peut  même 
d('passer  les  limites  de  l'angle  droit  et  devenir  un  angle  obtus  ;  on  dit  alors  que 
l'artère  suit  un  tiYijet  récurrent  ou,  plus  simplement  encore,  qu'elle  est  récurrente. 
(lomme  exemples  d'artères  récurrentes,  je  rappellerai  les  premières  intercostales 
fournies  par  l'aorte,  la  récurrente  tibiale  antérieure,  les  récurrentes  radiale  et 
cubitale,  etc. 

4<^  Éperon  artériel.  —  Lorsqu'on  ouvre  transversalement  un  tronc  artériel  à  I  (ui 
"1  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation  et  qu'on  examine  l'intérieur  du  vaisseau, 
on  aperçoit  dans  le  fond  les  orifices  des  deux  branches  terminales  et,  entre  les 
deux,  une  lame  mince  et  tranchante,  affectant  la  forme  d'un  croissant.  Cette  lame, 
connue  sous  le  nom  cVéperon,  a  pour  effet,  on  le  conçoit,  de  diviser  le  couraiil 
sanguin  en  deux  courants  secondaires.  Elle  joue  le  même  rôle  que  ces  doubb^s 
plans  inclinés  que  l'on  construit  parfois  au-devant  des  piles  d'un  pont,  pour  rompre 
le  courant  et  en  diriger  les  efforts  vers  le  milieu  des  arches. 

5"  Rapports  volumétriques  des  branches  de  bifurcation  avec  le  tronc  généra- 
teur.—  C'est  une  loi  bien  établie  en  morphologie  vasculaire  que,  lorsqu'une  artère 
se  divise,  les  aires  ou  surfaces  de  coupe  des  deux  branches  de  bifurcation,  réunies 
ensemble,  dépassent  toujours  l'aire  du  tronc  générateur  :  c'est  ainsi  que  chacune 
des  deux  artères  iliaques  primitives  a  une  aire  supérieure  à  la  moitié  de  l'aire  de 
l'aorte  à  sa  terminaison  ;  que  l'aire  de  la  radiale  et  celle  de  la  cubitale,  totalisées, 
donnent  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  c|ui  représente  l'aire  de  l'humérale.  Il 
résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  capacité  du  système  artériel  s'accroit  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur.  Il  en  résulte  aussi  que  le  système  aor- 
tique,  dans  son  ensemble,  peut  être  considéré  comme  un  vaste  cône  dont  le  som- 
met tronqué  répond  à  l'orifice  artériel  du  ventricule  gauche  et  dont  la  base,  tout 
idéale,  serait  représentée  par  la  somme  des  aires  de  toutes  les  artérioles  de 
l'organisme,  au  moment  oii  elles  se  transforment  en  capillaires. 


§  II.  —  Conformation  extérieure  des  .\rtëres 

A  l'étude  de  la  conformation  extérieure  des  artères  se  rapportent  leur  forme  et 
leur  calibre,  leur  direction,  leur  situation  et  leurs  rapports,  leurs  anastomoses, 
leurs  anomalies,  leur  mode  de  terminaison . 

ï"  Forme  et  calibre.  —  Toutes  les  artères,  les  plus  grêles  comme  les  plus  volu- 
mineuses, sont  régulièrement  cylindriques  et  leur  diamètre  ne  varie  pas  pour  un 
segment  quelconque  compris  entre  deux  collatérales  voisines.  Par  contre,  ce 
même  diamètre  diminue  immédiatement  après  le  départ  d'une  collatérale  et,  de 
nouveau,  il  reste  fixe  jusqu'à  l'émergence  d'une  nouvelle  branche. 

ANATOMlE   HUMAINE.  —  T.  II,  4'^  ÉDIT.  11 
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Les  artères,  considérées  isolément,  diminuent  donc  de  calibre  au  fur  et  à  mesiin' 
«ju'elles  s'éloignent  de  leur  point  d'origine.  Mais  on  ne  saurait  dire,  toutefois,  que 
chacune  d'elles  ressemble  à  un  cône  tronqu(';  une' pareille  comparaison,  qui  s'<*tale 
dans  quelques  livres  classiques,  est  manifestement  inexacte.  Les  artères  se  com- 
posent plutôt,  comme  l'a  déjà  décrit  Bichat  flepuis  plus  de  quatre-vingts  ans,  d'une 
série  de  cylindres  placés  h  la  suite  les  uns  des  autres  et  allant  en  décroissant  du 
cœur  vers  les  capillaires.  Le  point  d'union  de  ces  différents  cylindres  correspond 
toujours,  on  le  conçoit,  à  l'émergence  d'une  ou  de  plusieurs  collatérales. 

Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  nous  diviserons,  avec  Hexle,  les  artères  en  six 
groupes,  savoir  : 

diaiiH'tn^.    .    .    .    Ex.  :  Carotide  primitive. 

—  numérale. 
Cubitale. 

—  Linguale. 
Auriculaire  postérieure. 

—  Sus-orhitaire. 

2"  Direction. —  On  peut  établir  en  principe  que  les  artères  volumineuses  suivent 
d'ordinaire  un  trajet  parallèle  au  grand  diamètre  des  régions  qu'elles  traversent 
et  auxquelles  elles  sont  destinées.  Les  artères  des  membres,  celles  du  cou,  celles 
des  espaces  intercostaux  nous  en  offrent  des  exemples  très  nets.  Quant  aux  petites 
artères,  elles  affectent  des  directions  plus  irrégulières,  variables  pour  ainsi  dire 
pour  chacune  d'elles. 

Les  artères  sont  généralement  rectilignes  :  elles  suivent  ainsi  le  chemin  le 
plus  court  pour  atteindre  les  territoires  organiques  auxquels  elles  se  distribuent. 
11  en  est  un  certain  nombre  cependant  qui,  au  cours  de  leur  trajet,  présentent 
une  ou  plusieurs  courbures  :  telle  est  la  thyroïdienne  inférieure  qui  contourne 
horizontalement  la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  ;  telles  sont  encore  la 
carotide  interne  et  la  vertébrale,  qui  décrivent  l'une  et  l'autre  plusieurs  cour- 
bures, au  moment  d'atteindre  l'encéphale.  On  rencontre,  enfin,  des  artères  qui 
sont  flexueuses  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  :  ce  sont  celles  qui  se  rendent 
à  des  organes  susceptibles  de  se  déplacer,  comme  la  rate,  ou  de  subir  des  alterna- 
tives de  dilatation  et  de  resserrement,  comme  l'estomac,  les  intestins,  le  cœur,  etc. 

A  côté  de  ces  flexuosités,  que  l'on  pourrait  appeler  physiologiques,  il  convient 
de  placer  des  flexuosités  acquises  ou  séniles,  que  l'on  rencontre  chez  les  vieillards, 
et  qui  sont  la  conséquence  d'une  altération  histologique  des  artères.  A  l'état  nor- 
mal, toutes  les  fois  que  le  ventricule  gauche  se  contracte  et  chasse  brusquement 
son  contenu  dans  l'arbre  aortique,  les  artères  se  dilatent  pour  recevoir  l'ondée 
sanguine  ;  puis,  elles  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes  par  le  fait  de  leur  élas- 
ticité qui  écoule  leur  contenu  vers  les  réseaux  capillaires.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  le  vieillard  :  à  cet  âge,  les  tuniques  artérielles  s'altèrent  et  leur  élas- 
ticité, comme  conséquence  de  cette  altération,  s'atténue  ou  même  dispa-raît  com- 
plètement. Dès  lors,  les  modifications  de  calibre  imprimées  à  l'artère  par  la  systole 
cardiaque  tendent  peu  à  peu  à  devenir  persistantes.  En  même  temps  qu'elle  se 
dilate,  cette  artère  s'allonge  et,  comme  la  distance  est  toujours  la  naême  entre 
son  point  d'origine  et  son  point  de  terminaison,  elle  est  bien  forcée  de  s'infléchir, 
de  se  courber  alternativement  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Tel  est  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  se  produisent  les  flexuosités  séniles  des  canaux  artériels.  Ces 
flexuosités  se  remarquent  de  préférence  sur  la  temporale  superficielle  et  ses 
branches,  sur  l'humérale,  sur  la  radiale,  etc. 
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3''  Situation  générale.  —  Contrairement  aux  veines,  qui  semblent  affectionner 
les  régions  superficielles ,  les  artères  s'abritent  profondément ,  soit  dans  les 
cavités  viscérales,  soit  dans  l'épaisseur  des  parties  molles. 

Quelques-unes  seulement,  dites  superficielles  ou  sous-cutanées,  cheminent 
au-dessous  des  téguments.  Gomme  exemples  d'artères  superficielles,  nous  rappel- 
lerons les  artères  frontale,  pariétale  et  occipitale  qui  se  ramifient  au-dessous  du 
cuir  chevelu  ;  la  sous-cutanée  abdominale  qui,  de  la  fémorale,  remonte  sur 
l'abdomen  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  l'artère  honteuse 
externe  supérieure,  autre  branche  de  la  fémorale,  qui  se  rend  au  scrotum  chez 
l'homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme,  etc. 

,  Anormalement,  certaines  artères,  qui  sont  situées  d'ordinaire  au-dessous  de 
l'aponévrose,  abandonnent  ces  régions  profondes  poursuivre  un  trajet  superficiel. 
Telle  est  la  cubitale  qui,  au  lieu  de  passer  au-dessous  des  muscles  sus-épitrochléens, 
passe  parfois  [cubitale  superficielle)  au-dessus  de  ces  muscles,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau.  Comme  exemple  d'artère  superficielle  anormale,  nous  citerons 
encore  Y  artère  saphène  interne,  qui,  quand  elle  existe,  naît  de  la  fémorale  et  des- 
cend sur  le  côté  interne  de  la  jambe  jusqu'à  la  malléole  interne. 

4°  Rapports.  —  Les  artères,  au  niveau  de  leur  origine  ou  au  cours  de  leur  trajet, 
présentent  ainsi  des  rapports  importants  avec  les  os,  les  muscles,  les  articulations, 
la  peau,  les  veines  et  les  nerfs  : 

a.  Avec  les  os.  —  Les  artères  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  os.  Tantôt  elles 
en  restent  séparées  par  un  plan  musculaire  plus,  ou  moins  mince  :  telle  est  l'hu- 
mérale,  qui  descend  sur  le  brachial  antérieur.  Tantôt  elles  reposent  immédiatement 
sur  l'os  et  lui  impriment  des  traces  de  leur  passage  {empreintes  artérielles)  :  telle 
est  l'aorte,  qui  détermine  la  gouttière  latérale  de  la  colonne  vertébrale  ;  telle  est  la 
sous-clavière,  qui  se  creuse  un  sillon  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  etc. 
Dans  d'autres  cas,  les  artères  traversent  les  pièces  du  squelette,  en  se  creusant 
en  pleine  substance  osseuse  un  simple  orifice  ou  un  canal  plus  ou  moins  long  : 
nous  rappellerons,  comme  exemple  de  cette  disposition,  la  méningée  moyenne, 
qui  passe  par  le  trou  grand  rond  ;  la  carotide  interne,  qui  traverse  le  rocher  ; 
l'humérale,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  parcourt  un  canal  osseux 
placé  au-dessus  de  l'épitrochlée. 

b.  Avec  les  articulations. —  Sur  les  membres,  l'artère  principale  se  trouve  sur 
la  surface  de  flexion  et  se  détourne  même  parfois  de  sa  direction  première  pour 
venir  occuper  cette  surface.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'humérale,  qui  chemine 
sur  le  côté  interne  du  bras,  s'infléchir  en  dehors  pour  gagner  le  milieu  du  pli  du 
coude;  au  membre  inférieur,  nous  voyons  encore  la  fémorale  contourner  le  fémur, 
pour  venir  s'abriter  dans  le  creux  poplité.  De  la  surface  de  flexion  qu'elle  occupe, 
l'artère  envoie  d'ordinaire  vers  la  surface  d'extension  de  nombreuses  branches, 
transversales  ou  obliques,  lesquelles  se  ramifient  et  s'anastomosent  en  plexus  : 
tels  sont  les  riches  réseaux  que  forment  l'humérale  et  la  poplitée,  la  première  à  la 
face  postérieure  du  coude,  la  seconde  à  la  face  antérieure  du  genou. 

c.  Avec  les  muscles.  —  Les  artères  cheminent  dans  les  interstices  des  différents 
groupes  musculaires  et  sont  pour  ainsi  dire  entourées  de  muscles  sur  tout  leur 
pourtour.  Parmi  ces  muscles,  il  en  est  un  généralement  qui  présente  avec  le  vais- 
seau des  rapports  plus  immédiats  ou  plus  étendus  :  on  l'appelle  son  muscle  satel- 
lite. C'est  ainsi  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  est  dit  le  muscle  satellite  de  la 
carotide  primitive;  le  biceps,  le  muscle  satellite  de  l'humérale;  le  long  supinateur. 
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If   iimsclc  satellito  de   la    i-adiale,  etc.  Les  muscles  satellites  sont  superficiels  d 
rontient  à  la  surface  cutanée  un  i-oliof  toujours  facile  à  délimiter.  Ils  f(nirnissonl, 

en  médecine  opératoire,  des  indications  pré- 
cieuses sur  la  situation  des  vaisseaux  et  ser- 
vent ainsi  de  point  de  repère  dans  la  pratique 
des  opérations  de  ligature. 

Jl  est  des  cas  oi^i  les  artères  sont  obligées,, 
pour  passer  d'une  région  dans  une  autre,  de 
traverser  des  muscles.  Le  passage  du  vais- 
seau en  plein  tissu  musculaire  pourrait  avoir, 
en  mécanique  circulatoire,  des  inconvénients 
graves  :  à  chaque  contraction  du  muscle,  en 
effet,  le  vaisseau  serait  fatalement  comprimé 
et,  par  suite,  la  circulation  gênée  ou  même 
interrompue.  Aussi  trouvons-nous,  dans  ces 
cas,  une  disposition  anatomique  toute  spé- 
ciale que  l'on  peut  schématiser  comme  suit  : 
une  bandelette  fibreuse,  en  forme  d'arcade, 
s'attache  par  ses  deux  extrémités  sur  une 
surface  soit  osseuse,  soit  aponévrotique;  par 
son  bord  concave,  cette  bandelette  répond  à 

l'artère,  à  laquelle  elle  s'unit  par  de  simples 
J.  anneau    du    soleaire.    vue    postérieure  .  .„ 

(côté  droit).  tractus  conjonctifs;    par   son  bord  convexe, 

j,  muscle  popVdé,  revêtu  de  son  aponévrose.  -     ^^^^  douuc  naissauce  aux  faisccaux  du  muscle. 

f  r'".'HLrl1^'vpi„;::  nn,  wt^i"  /'"  '*''"'"''l  7     Oi^  conçoit  alors  que  l'artère  se  trouve  corn- 

1.1,  arLerc   cl   veines    po|uuees    (sur  ce  sujet    la  ■'  J- 

vcine  popiitée,  à  sa  partie  inférieure,  était  double),     plètcmeut  soustraitc  à  l'influence  de  la  con- 

—  o,   arlere    et    veines    tibiales    postérieures.   —  . 

G,  artère  et  veines  péronières  (sur  ce  sujet,  le  tronc       traction   mUSCulairC,    tOUS   IcS   effortS    dc    CCttC 

tibio-péronier  était  extrêmement  court).  —  7.  nerf  .  , 

sciaiique  popiité  interne.  —  8,  nerf  libiai  posté-     coutraction  étant  naturellement  supportés  par 

l'arcade  fibreuse  qui  la  recouvre.  Que  le 
muscle  se  contracte  ou  reste  à  l'état  de  repos,  le  vaisseau  n'en  conserve  pas  moins 
son  entière  perméabilité,  et  la  circulation  son  r^llime  normal. 

d.  Avec  la  peau.  —  La  plupart  des  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  pro- 
fondes :  commes  telles,  elles  sont  situées  au-dessous  de  l'aponévrose  ou  des  masses 
musculaires  et,  par  conséquent,  ne  présentent  avec  les  téguments  que  des  rapports 
souvent  fort  éloignés.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  artères  superficielles  : 
celles-ci,  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  placées  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau,  qu'elles  soulèvent  à  leur  niveau,  se  traduisant  ainsi  à 
l'extérieur  sous  forme  de  reliefs  plus  ou  moins  visibles  (ex.  les  artères  frontale  et 
pariétale). 

c.  Avec  les  veines.  —  Les  artères  s'accolent  aux  veines  correspondantes.  A  l'ex- 
ception des  gros  troncs  artériels  (aorte,  sous-clavière,  axillaire,  fémorale),  qu'ac- 
compagne une  seule  veine,  chaque  artère  chemine  généralement  en  compagnie  de 
deux  veines  qui  sont  dites  ses  veines  satelliles.  De  ces  deux  veines  satellites, 
l'une  est  interne  ou  antérieure,  l'autre  externe  ou  postérieure  ;  l'artère  est  tou- 
jours placée  entre  les  deux. 

f.  Avec  les  nerfs.  —  vY  l'artère  et  à  ses  veines  satellites  vient  s'ajouter  très  fré- 
quemment un  cordon   nerveux.  11  en  résulte  ce  qu'en  anatomie  topographique  on 
appelle  un  paquet  vasculo-nerveux  :  tel  est  le  paquet  vasculo-nerveux  du  bras 
fig.  73'i.  qui    longe   le  bord    interne  du   l)iceps.   et  qui  est  constitué  par  l'artère 
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humérale,  les  deux  veines  humérnies  et  le  nerf  médian,  tous  organes  qui,  jusqu'au 
coude,  suivent  exactement  le  même  trajet.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense 
unit  l'un  à  l'autre  les  différents  e'ie'ments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
paquet  vasculo-nerveux  :  et  quant  au  paquet  lui-même,  il  est  souvent  entouré  par 
une  enveloppe  ou  gaine  fibreuse  qui  se  confond  avec  les  aponévroses  voisines. 
Rappelons,  comme  exemples  d'une  pareille  disposition  :  la  gaine  des  vaisseaux  du 
cou,  qui  renferme  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogas- 
trique ;  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  dans  laquelle  cheminent  côte  à  côte 
l'artère  fémorale,  la  veine  homonyme  et  le  nerf  saphène  interne. 

Un  certain  nombre  de  cordons  nerveux  ser- 
vent de  support  à  des  branches  artérielles, 
qui  les  accompagnent  sur  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  leur  parcours  et  se  distri- 
buent à  leurs  divers  éléments.  De  ces  artères 
nourricières  des  nerfs,  les  plus  importantes 
sont  l'artère  du  nerf  médian  et  l'artère  du 
nerf  sciatique,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Par  contre,  les  artères,  au  cours  de  leur 
trajet,  reçoivent  des  cordons  nerveux  périphé- 
riques un  certain  nombre  de  rameaux,  ordi- 
nairement très  grêles,  qui  se  distribuent  à 
leurs  différentes  tuniques.  Ces  nerfs  vascu- 
laires  {nervi  vasorum),  à  peine  mentionnés 
par  nos  classiques,  sont  pourtant  fort  nom- 
breux. J'en  ai  fréquemment  rencontré  sur  la 
tibiale  antérieure,  sur  la  fémorale,  sur  l'hu- 
mérale  et  sur  ses  deux  branches  de  bifurca- 
tion, sur  l'interosseuse,  sur  l'arcade  palmaire     'nteme,  encore  placé  sous  raponév 

^11,  veine  basilique. 

superficielle  et  sur  les  digitales.  J'ai  vu,  dans 

un  cas,  l'artère  cubitale  traverser  de  part  en  part  le  nerf  médian  et  recevoir  de 
ce  tronc  nerveux  deux  petits  filets  cfui  disparaissaient  dans  ses  parois  presque 
immédiatement  après  leur  origine. 

5°  Anastomoses.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  fréquem- 
ment entre  elles  :  ces  communications  ont  reçu  le  nom  A' anastomoses.  Par  exten- 
sion, on  donne  encore  le  nom  d'anastomose  ou  de  branche  anastomotique  au 
vaisseau  qui  relie  ainsi  l'une  à  l'autre  deux  artères  voisines. 

a.  Différentes  variétés  cV anastomoses.—  On  décrit  habituellement  trois  variétés 
d'anastomoses,  savoir  :  l'anastomose  par  inosculation,  l'anastomose  transversale 
et  l'anastomose  par  convergence.  —  V anastomose  par  inosculation  est  celle  dans 
lacjuelle  deux  branches  s'infléchissent  l'une  vers  l'autre  et  se  réunissent  à  plein 
canal,  en  constituant  une  arcade.  Les  deux  gastro-épiploïques,  droite  et  gauche, 
s'anastomosent  par  inosculation  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac 
(fig.  74,  A).  C'est  encore  par  inosculation  que  s'anastomosent  ensemble  la  faciale 
et  la  nasale,  la  cubitale  et  la  radio-palmaire,  la  cubito-palmaire  et  la  radiale,  les 
coronaires  des  lèvres,  etc.  —  \.\inastomose  transversale  est  constituée  par  un 
vaisseau  généralement  très  court,  réunissant  deux  artères  à  peu  près  parallèles  et 
s'implantant  perpendiculairement  sur  chacune  d'elles.  Un  exemple  de  cette  variété 
d'anastomose  nous  est  fourni  par  la  communicante  antérieure,  qui  unit  l'une  à 


Le  paquet  vasculo-nerveux  du  Ijias, 
vu  sur  une  coupe  transversale. 

1,  liumérus.  —  2,  biceps.  —  3,  brachial  anl(5- 
rieur.  —  4,  vaste  interne.  —  .5,  cloison  inter- 
musculaire  interne.  —  0,  artère  et  veines  hunit'- 
rales.  —  7,  nerf  médian.  —  8,  nerf  cubital.  — 
nerf  musculo-cutané.  —  10,  brachial  cutané 
rose.    — 
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l'autre,  sous  le  genou  du  corps  calleux,  les  deux  aiières  cérébrales  antérieures 
(fig.  74,  B).  On  rencontre  encore  des  anastomoses  transversales  ejilre  la  radial*,'  d 
la  cubitale  au  niveau  du  poignet,  entre  la  tibiale  post(;rieure  et  la  péronière  à  lu 
face  postérieure  de  la  jarnbe.  —  h" anaalomose  par  convergence  est  celle  dans 
laquelle  deux  artères  marchent  obliquement  l'une  vers  l'autre  et  se  réunissent 
pour  donner  naissance  à  un  seul  tronc.  C'est  ainsi  que  les  deux  artères  vei-lé- 
brales  se  fusionnent  en  entrant  dans  le  crâne,  pour  former  le  tronc  basilairc 
(fig.  74, G). 

A  ces  trois  variétés,  il  convient  d'en  ajouter  une  quatrième,  que  l'on  pouri-ait 
appeler  anastomose  longitudinale  et  qui  est  constituée  comme  suit  :  une  artère 
se  divise,  au  cours  de  son  trajet,  en  deux  branches  ;  ces  deux  branches  suivent 
pendant  quelque  temps  une  direction  à  peu  près  parallèle,  cheminant  même  quel- 


F]>.  74. 
Variétés  d'anastomoses  ailénelles. 

A,  anasloniose  par  inosculalion.  —  B,  anastomose  transversale.  —  C,  anastomose  par  convergence. 
D,  anastomose  longitudinale.  —  E,  anastomose  par  vas  aberrans. 

quefois  côte  à  côte  ;  puis,  brusquement,  elles  se  réunissent  de  nouveau  pour  recons- 
tituer le  tronc  dont  elles  émanent,  interceptant  entre  elles  un  espace  elliptique  ou 
ovalaire  (fig.  74,  D).  Dans  ces  cas  de  division  et  de  reconstitution  d'un  tronc, 
l'une  des  branches  de  bifurcation  est  parfois  beaucoup  plus  petite  que  l'autre  ;  on 
lui  donne  alors  le  nom  de  vas  aberrans  (artère  aberrante)  et  on  peut  la  considérer 
comme  une  simple  collatérale  qui,  au  lieu  de  se  distribuer  à  un  territoire  orga- 
nique déterminé,  rejoint  après  un  certain  temps  le  tronc  générateur  ou  l'une  de 
ses  branches;  la  figure  74  (E)  nous  représente  un  vas  aberrans,  qui  part  de 
l'humérale  et  vient  se  jeter  dans  la  radiale. 

b.  Plexus  artériels.  —  Les  anastomoses  artérielles,  relativement  rares  entre  les 
troncs,  se  multiplient  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  capillaires  :  elles 
constituent  ainsi  de  véritables  jjlexus,  dont  les  mailles,  j^lus  ou  moins  larges  et 
toujours  irrégulières,  ne  sauraient  se  prêter  à  une  description  générale. 

c.  Rôle  des  anastomoses.  —  Toutes  ces  anastomoses  ont  pour  effet,  on  le 
conçoit,  d'associer  plusieurs  artères  dans  l'irrigation  d'un  même  territoire  ;  d'où 
cette  conséquence  que  ces  artères  peuvent  se  suppléer  mutuellement  et  que  l'une 
d'elles  peut  cesser  alors  d'être  perméable,  sans  que  le  territoire  en  question  ait  à 
en  souffrir.  C'est  ce  qui  justifie  l'opération  de  la  ligature  pratiquée  par  les 
chirurgiens,  soit  comme  moyen  d'hémostase,  soit  comme  méthode  thérapeutique. 

Réseaux  admirables.  —  Dans  certains  cas,  on  voit  quelques  artères  se  résoudre  brusquement 
en  une  multitude  de  fines  artérioles,  lesquelles  se  groupent  et  s'anastomosent  d'une  façon  tou- 
jours fort  complexe,  puis  se  réunissent  de  nouveau  pour  reconstituer  le  tronc  générateur.  Une 
pareille  disposition  est  connue,  en  anatomie  comparée,  sous  le  nom  de  réseau  admirable.  C'est 
ainsi   que,    dans    quelques    espèces   animales,    la  carotide    interne    et   rophthalmique   forment 
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chacuno  un  réseau  adniii'abli;  :  ces  deux  réseaux  admirables  carotidien  et  ophlhalmique,  absents 
chez  riiomme  et  chez  les  singes,  sont  très  développés  chez  les  ruminants,  notamment  chez  le 
veau  et  chez  le  mouton. 

6''  Anomalies  artérielles.  —  Comme  les  muscles,  les  artères  s'écartent  très  sou- 
vent des  descriptions  classicjues.  Elles  peuvent  varier  dans  leur  origine,  dans  leur 
volume,  dans  leur  trajet,  dans  leurs  rapports,  dans  leur  mode  de  ramification 
collatérale,  et  j'ajoute  dans  leur  mode  de  terminaison  ;  car  je  ne  puis  admettre 
cette  assertion,  émise  par  Gruveiluier  et  reproduite  plus  tard  par  Sappey,  à  savoir: 
que  les  variétés  des  artères  «  n'ont  jamais  trait  à  leur  terminaison».  L'artère 
radiale,  qui  descend  d'ordinaire  jusqu'à  la  main,  s'arrête  sur  un  sujet  à  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  ;  la  fémorale,  C|ui  contourne  le  fémur  pour  former  l'artère 
poplitée,  s'arrête  dans  un  cas  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  sans  présenter  avec 
la  poplitée  aucune  relation;  ne  sont-ce  pas  là  des  anomalies  de  terminaison?  Ne 
nous  offre-t-elle  pas  encore  une  anomalie  de  terminaison  cette  carotide  primitive 
qui,  au  lieu  de  se  diviser  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  en  carotide  interne  et 
carotide  externe,  ne  subit  aucune  bifurcation  et  abandonne  successivement  dans 
son  trajet  les  différentes  branches  qui  naissent  d'ordinaire  de  la  carotide  externe? 
Les  anomalies  de  terminaison,  pour  les  artères,  existent  donc  bien  réellement. 

A  quelque  variété  morphologique  qu'elles  appartiennent,  les  anomalies  arté- 
rielles seraient  dues,  d'après  Sappey,  à  deux  causes  principales  :  1°  à  un  excès 
ou  à  un  défaut  de  convergence;  2°  à  un  renversement  de  volume.  Ces  termes  sont 
suffisamment  ex]Dlicites  par  eux-mêmes  pour  n'avoir  pas  besoin  de  définition  ;  je 
me  contenterai  de  les  éclairer  par  quelques  exemples.  —  Les  artères  radiale  et 
cubitale  se  réunissent  d'ordinaire  au  pli  du  coude  pour  former  un  tronc  unique, 
l'artère  humérale.  Mais  cette  disposition,  qui  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  souffre 
quelques  exceptions  :  on  a  vu  les  deux  vaisseaux  en  question  se  rejoindre  à  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras  ;  comme  aussi  l'on  voit  cette  réunion  s'effectuer 
au-dessus  du  coude,  soit  à  la  partie  moyenne  du  bras,  soit  dans  l'aisselle.  Dans  le 
premier  cas,  les  deux  artères  convergent  l'une  vers  l'autre  plus  tôt  que  d'habitude  : 
elles  constituent  une  anomalie  par  excès  de  convergence.  Dans  le  second  cas,  elles 
convergent  plus  tard  :  il  y  a  anomalie  par  défaut  de  convergence.  On  pourrait  substi- 
tuer avantageusement  à  ces  dénominations  celles  d'anomalies  par  division  tardive 
et  d'anomalies  par  division  prématurée,  qui  sont  à  la  fois  tout  aussi  simples  et 
beaucoup  plus  expressives.  —  L'anomalie  par  renversement  de  volume  repose 
sur  ce  fait  que,  la  masse  de  sang  qui  se  rend  à  une  partie  du  corps  étant  toujours 
la  même,  l'une  des  artères  qui  se  rend  à  cette  partie  ne  peut  augmenter  de 
volume,  sans  cfue  l'autre  ne  subisse  une  diminution  proportionnelle  et  vice  versa. 
C'est  ainsi  que,  lorsque  la  cubitale  descend  au  rang  modeste  de  simple  artériole, 
l'on  voit  la  radiale  ou  l'interosseuse  acquérir  des  dimensions  insolites  ;  c'est  ainsi 
que  la  vertébrale  augmente  de  calibre  quand  celui  de  la  carotide  interne  diminue  : 
ce  sont  là  des  anomalies  par  renversement  de  volume.  J'ai  vu,  dans  un  cas, 
la  branche  postérieure  de  la  collatérale  interne  et  la  récurrente  cubitale  posté- 
rieure constituer,  en  arrière  de  l'épitrochlée,  un  tronc  volumineux  qui  suppléait 
la  cubitale,  laquelle,  dans  ce  cas,  était  représentée  par  une  toute  petite  artériole. 

Les  anomalies  des  artères  ont-elles,  en  anatomie  philosophique,  la  même  signi- 
fication que  les  anomalies  des  muscles  et  peuvent-elles,  elles  aussi,  être  considé- 
rées comme  n'étant  que  la  reproduction  d'un  type  cj[ui  est  constant  dans  la  série 
zoologique?  Cette  cfuestion  est  à  peine  ébauchée,  mais  il  est  nettement  établi 
qu'une  pareille  interprétation  convient  à  un  grand  nombre  de  faits,  notamment  : 
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aux  variétés  d'origine  des  troncs  sus-aortiqucs,  à  la  bifurcation  soit  prématurée, 

soit  tardive  de  l'huméraie,  au  passage  de  cette  dernière  artère  dans  un  canal  sus- 

épitrochléen,  à  l'existence  d'une  saphène  superlicielle  issue  de  la  fémorale,  à  la 

continuité  de  la  poplitée  avec  l'ischiatique,  etc.,  etc.,  toutes  dispositions  qui,  anoi- 

males  chez  l'homme,  sont  normales  dans  tel  ou  tel  groupe  de  mammifères. 

Il  serait  à  désirer  qu'on  étudiât  comparativement,  région  par  région,  les  formes 

anormales  de  nos  artères  et  la  disposition  des  artères  correspondantes  dans  la 

série  des  vertébrés.  Une  pareille  étude  ne  peut  manquer  d'être  très  instructive;  elle 

réservera  dans  bien  des  cas,  j'en  suis  certain,  des  solutions  aussi  intéressantes 

qu'inattendues. 

Voyez,  au  sujet  des  anoiaalies  artérielles,  les  deux  ouvrages  de  Quain,  On  Ihe  urteries  of  tlw 
humaii  bodi/,  London,  1844,  et  de  Dubrueil,  Des  anomalies  arférielles,  Paris,  1847.  Voyez  aussi  le 
Traité  des  ligalures  d'artères  de  Marcei.lin  Duval  (avec  allas)  et  le  Mémoire  de  W.  Kralse, 
inséré  dans  le  Traité  d'Anatomie  de  Henle  (t.  III,  p.  210-32()i,  où  se  trouvent  indiquées  la  plupart 
des  variétés  connues  jusquen  187G. 

T  Terminaison  des  artères.  —  Les  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  se 
résolvent,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  leur  point  d'origine,  en  des 
rameaux  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  grêles.  Ces  rameaux  de  ter- 
minaison présentent  dans  leur  trajet,  dans  leurs  anastomoses,  dans  leur  mode  de 
ramescence  et  de  groupement,  des  dispositions  souvent  fort  dissemblables,  depuis 
les  réseaux  si  variés  des  circulations  viscérales,  jusqu'au  glomérule  du  rein,  aux 
a?'tères  terminales  des  centres  nerveux,  aux  artères  hélicines  de  l'utérus,  etc. 
Finalement,  les  artères  aboutissent  aux  capillaires,  qui  les  relient  au  système  vei- 
neux et  auxquels  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial  (voy.  Capillaires). 

8°  Canaux  dérivatifs  de  Sucquet.  —  Sucquet  a  décrit,  en  1860,  dans  plusieurs 
régions  de  l'économie,  notamment  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  jiieds  et 
sur  la  zone  médiane  de  la  face,  des  vaisseaux  particuliers,  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  les  capillaires  et  s'étendant  directement  des  artères  aux  veines  voisines. 
Ces  vaisseaux  constituaient  un  nouveau  mode  de  terminaison  des  artères  :  ils  per- 
mettaient au  sang  artériel  de  passer  directement  dans  les  veines  sans  traverser 
préalablement  les  capillaires. 

Après  Sucquet,  IIoyer  a  décrit  des  anastomoses  analogues  entre  les  ramuscules 
de  l'artère  auriculaire  postérieure  et  les  veinules  voisines.  Ecker,  Heubner,  Cadiat 
et  Ch.  Labbé  ont  admis,  à  leur  tour,  des  anastomoses  directes,  autres  que  les  capil- 
laires, entre  les  artères  et  les  veines  cérébrales  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère. 

Sans  être  absolument  démonstratives,  les  observations  des  anatomistes  précités 
nous  fournissent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  circulation  dérivative  de 
Sucquet.  J'ai  pu  remplir  trois  fois  la  jugulaire  interne  par  une  injection  grossière 
au  suif  et  à  la  cire  poussée  par  la  carotide  interne,  et  je  crois  me  rappeler  (com- 
munication verbale)  que  de  pareils  faits  ont  été  constatés  par  Bouchard.  Sur  un 
sujet  adulte,  de  quarante  à  cinquante  ans,  j'ai  rempli  la  veine  porte,  en  poussant 
une  injection  dans  l'artère  mésentérique  supérieure.  Sur  un  autre  sujet,  j'ai 
retrouvé  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  une  injection  poussée  dans  la  carotide 
primitive.  Deux  fois  au  moins,  après  une  injection  de  l'artère  sous-clavière,  j'ai 
rencontré  de  la  matière  à  injection  dans  les  veines  humérales  et  axillaire.  Tout 
récemment,  j'ai  vu  l'un  de  mes  élèves  pousser  une  injection  grossière  au  suif  dans 
l'artère  poplitée  et  obtenir  par  cette  voie,  à  son  grand  étonnement,  une  belle 
injection  des  veines  dorsales  du  pied.  Si,  comme  un  l'admet  généralement,  les 
injections  au  suif  et  à  la  cire  colorées  par  le  noir  de  fumée  ne  traversent  pas  les 
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capillaires,  on  est  bien  forcé,  pour  expliquer  de  pareils  faits,  d'admettre  entre  les 
artères  et  les  veines,  aux  confins  de  la  grande  circulation,  des  communications 
autres  que  celles  qui  sont  e'tablies  par  les  capillaires. 

On  objectera  peut-être  à  cela  que  Vulpi.vx,  injectant  dans  la  fémorale  du  chien  et 
dans  l'hume'rale  de  rhonime  un  liquide  tenant  en  suspension  des  spores  de  lyco- 
pode,  n'a  pu  retrouver  ces  spores  dans  les  veines  correspondantes.  Mais  nous 
savons  que,  de  l'aveu  même  de  Vulpiax,  ces  expériences  ont  e'té  entreprises  dans 
des  conditions  tout  à  fait  de'savantageuses  et  ne  sont  nullement  probantes.  Bour- 
CERET,  en  effet,  reprenant  plus  tard  cette  expérience,  a  parfaitement  réussi  à  faire 
passer  des  artères  dans  les  veines  de  la  poudre  de  Ij'copode  préalablement  agitée 
dans  l'eau. 

BouRCERET,  sans  admettre  les  canaux  de  Sucquet,  décrit,  sur  les  doigts  et  sur  les 
orteils,  entre  les  artères  et  les  veines,  des  capillaires  spéciaux,  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  les  capillaires  ordinaires  et  suffisamment  larges  pour  laisser  passer  les 
spores  de  lycopode.  Il  est  ainsi  amené  à  décrire  dans  les  extrémités  des  membres 
deux  circulations  :  1°  une  circulalion  nulrUwe,  destinée  à  apporter  aux  tissus 
leurs  matériaux  de  nutrition  et  ne  différant  pas  de  la  circulation  ordinaire,  oii 
artères  et  veines  sont  réunies  par  les  capillaires;  2°  une  circulation  fonctionnelle, 
ayant  pour  but  d'apporter  aux  extrémités  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour 
entretenir  la  chaleur  et  caractérisée  par  ces  canaux  spéciaux,  par  ces  gros  capil- 
laires anastomotiques  qui  s'étendent  directement  des  artères  aux  veines. 

Je  veux  bien  admettre  que  les  capillaires  spéciaux  de  Bourceret  diffèrent 
quelque  peu  des  canaux  de  Sccquet,  mais  on  voudra  bien  reconnaître  avec  moi 
qu'ils  n'en  diffèrent  pas  entièrement.  En  tout  cas,  les  recherches  si  intéressantes 
de  Bourceret  sont  entièrement  favorables  à  la  théorie  qui  place  entre  les  artérioles 
et  les  veinules  des  communications  plus  larges  que  celles  qui  sont  établies  par  les 
réseaux  capillaires. 

Après  avoir  longtemps  cherché  les  canaux  dérivatifs,  j'ai  pu  les  mettre  en 
lumière,  pendant  le  semestre  d'hiver  1888-1889,  sur  la  j^ie-mère  d'un  grand  nombre 
de  cerveaux  d'adulte  (voy.  Circulation  du  cerveau).  Je  puis  donc,  à  mon  tour, 
affirmer  leur  existence.  Toutefois  je  ne  saurais  préciser,  pour  l'instant,  si  ces 
communications  directes  entre  artères  et  veines,  que  j'ai  vues  et  bien  vues,  se 
rattachent  à  une  disposition  générale  ou  bien  ne  sont  que  de  simples  accidents 
morphologiques  sur  tel  ou  tel  point  de  la  pie-mère  cérébrale. 


§   1 1 1 .  —  Structure   des   artères 

Les  parois  artérielles  se  composent  essentiellement  de  trois  couches  concentri- 
ques, ordinairement  appelées  tuniques,  que  l'on  distingue  d'après  leur  situation 
en  tunique  interne,  tunicjue  moyenne  et  tunique  externe  :  la  tunique  interne  est 
de  nature  endothéliale  :  la  tunique  moyenne  est  musculo-élastique  ;  la  tunique 
externe  ou  adventice  est  conjonctive.  Ces  trois  tuniques,  chacune  avec  ses  élé- 
ments propres,  se  rencontrent  indistinctement  dans  toutes  les  artères.  Mais  elles 
varient  beaucoup,  suivant  le  volume  de  l'artère  oîi  on  les  considère,  sinon  dans 
leur  nature,  du  moins  dans  leur  épaisseur  et  le  mode  d'arrangement  de  leurs 
éléments  constitutifs.  Il  convient,  à  cet  effet,  d'examiner  séparément  :  1"  les 
petites  artères  ou  artérioles  ;  2°  les  artères  de  moyen  calibre  :  3°  les  grosses 
artères. 

AiNATOMIE    IILMALNE.   —  T.   H,   4''  ÉDIT.  12 
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1"  Artérioles.  —  Les  artérioles,  qui  précèdent  immédiatement  les  capillaires^ 

diffèrent  essentiellement  de  ces  derniers  en  ce 
qu'elles  possèdent  des  éléments  contractiles^  qui 
peuvent,  suivant  les  besoins,  activer  ou  modérer 
la  circulation  sanguine.  Ce  sont  les  agents  régu- 
lateurs des  circulations  locales. 

A.  TuxiQCE  ixTERXE.  —  Elle  est  formée  par  une 
couche  de  cellules  endothéliales,  qui  rappellent 
assez  bien,  par  leur  forme  et  par  leur  disposi- 
tion, celles  des  vaisseaux  capillaires.  Ce  sont  des 
cellules  plates  et  minces  (fig.  75,Ej,  à  bords  recti- 
lignes,  allongées  dans  le  sens  des  vaisseaux  et 
disposées  d'une  façon  telle  que  l'extrémité  plus  ou 
moins  effilée  de  l'une  quelconque  de  ces  cellules 
vient  se  placer  dans  l'angle  que  forment,  en 
s'adossant  l'une  à  l'autre,  deux  de  ses  voisines 
(Ranvier).  Chacune  d'elles  possède  un  noyau  ova- 
laire,  dont  le  grand  axe  est  allongé  dans  le  même 
sens  que  le  corps  cellulaire  lui-même.  Les  cellules 

.  ,      ,    ,,.'^'  '^'        ,     .     .         endothéliales  délimitent,  par  leur  face  interne,  la 
Artérioles  de  1  intestin  du  lapin,  im- 
prégnées   d'argent  par    injection     lumière  des  vaisseaux  ;  leur  face  externe  repose 
(d'après  Ranvier). 

E,  cellules  endothéliales  de  la  face  inlerue. 
—  ?)!,  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en 
travers.  (On  voit  nettement,  sur  cette  figure, 
que  les  deux  éléments,  cellules  endothéliales 
et  fibres  musculaires,  sont  allongés,  mais  en 
sens  inverse,  autrement  dit  que  leurs  grands 
axes   sont  récii)roquemcnt  perpendiculaires.) 


sur  une  mince  membrane  anhyste,  ayant  la  signi- 
fication d'une  vitrée,  la  vitrée  du  vaisseau. 


B.  ïuxiQUE  MOYENNE.  —  La  tunique  moyenne  a 
pour  éléments  essentiels  des  fibres  musculaires 
lisses,   pour  élément  accessoire  une  mince  lame 
élastique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lame  élastique  interne  ou  de  limitante 

interne. 

a.  Couche  musculaire.  —  La  couche 
musculaire  (fig.  76,3)  est  constituée  i)ar 
une  ou  deux  assises  de  fibres  musculaires 
lisses,  toutes  disposées  transversalement, 
c'est-à-dire  perpendiculairement  à  l'axe  du 
vaisseau.  Ces  fibres,  plus  ou  moins  effilées 
à  leurs  deux  extrémités,  sont  plus  ou  moins 
renflées  à  leur  partie  moyenne  ou  ventre. 
Elles  mesurent,  en  moyenne,  50  p.  de  lon- 
gueur sur  5  [/-  de  largeur.  Chacune  d'elles 
possède  un  noyau  en  forme  de  bâtonnet, 
-Mo'y  dirigé    transversalement    comme    la    fibre 

Fig.  76.  elle-même.   Envisagées  au  point  de  vue  de 

Coupe  transversale  d'une  artériole,  vide  et      leurs  rapports  réciproques,  les  fibres  mus- 
revenue  sur  elle-même  {schétnatigue).         culaires  des  artérioles  ((  ne  sont  pas  placées 

1,    lame   élastique    interne   ou    limitante    interne,  ^out     à      bOUt     pOUr     CUtOUrer     le     VaisSCaU  : 
lortement   plissee  ou   festonnée.  —  "i,  endolhélium,  . 

formant  au  niveau   de  chaque   noyau   une   sorte  de  mais    l'extrélllité    dc    l'uiie    (fig.    75, m)    COUl- 
feston  saillant  en  dedans.  —  3,   fibres    musculaires  . 

lisses.  —  4,  adveuiicc  avec  SCS  fibres  et  ses  cellules     meuce  au  uivcau  du  veutrc   de  l'autrc.  de 

conjonctives.  ,  ,  -ni-, 

sorte  que  par  leur  succession,  elles  dessinent 
des  lignes  en  hélice;  en  d'autres  termes,  en  réunissant  par  la  pensée  les  noyaux 
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d'une  série  de  fdjres-cellules  voisines,,  on  obtiendrait,  non  des  cercles,  mais  des 
lignes  obliques  enroulées  en  he'lice  autour  de  l'arte'riole.  »  (Mathias  Duval.) 

b.  Limitante  interne.  —  La  limitante  interne  ou 
limitante  e'iastique  interne,  est  une  mince  lame  élas- 
tique située  à  la  face  interne  de  la  couche  musculaire, 

entre  cette  dernière  et  l'endothélium.  Vue  en  long  sur         m  1  \  1^. 

une  artériole  non  sectionnée,  elle  traduit  sa  présence 
par  des  stries  longitudinales,  parallèles  à  l'axe  du 
vaisseau.  Vue  sur  une  coupe  transversale  de  l'arté- 
riole  (fig.  76,1),  quand  celle-ci  est  vide,  elle  se  montre 
sous  la  forme  d'une  bande  circulaire,  assez  réguliè- 
rement festonnée,  je  veux  dire  saillant  alternative- 
ment du  cùté  de  la  lumière  du  vaisseau  et  du  côté  de 
sa  périphérie.  Histologiquement,  la  limitante  élastique 
interne  se  compose,  comme  son  nom  l'indique,  d'élé- 
ments élastiques  se  disposant  en  une  sorte  de  mem- 
brane fenètrée. 


C.  Tl'xique  externe.  —  La  tunique  externe  ou  adven- 
tice se  trouve  réduite,  sur  les  toutes  petites  artérioles, 
à  de  simples  cellules  conjonctives  allongées  dans  le 
sens  du  vaisseau.  A  ces  cellules  conjonctives  viennent 
se  joindre,  sur  les  artérioles  plus  volumineuses  (de  100 
à  200  [j.),  un  certain  nombre  de  fdDrilles  conjonctives  et  de  fibrilles  élastiques 
extrêmement  fines. 


Fig.  77. 
Fibres  -  cellules     musculaires 
des     ai'Lèi'es    de     riioiiune 
(d"api'ès  Koli.iker). 

1,  deux  fibres-cellules  de  l'artère 
poplilée.  —  a,  à  l'état  naturel.  — 
h,  après  action  do  l'acide  acétique 
(a,  noyau).  —  2,  fibre-cellule  d'un 
petit  rameau  de  l'artère  libialo  anté- 
rieure, avec  a,  son  novau. 


2"  Artères  de  moyen  calibre  ou  artères  à  type  musculaire. 


Les  artères  de 


moyen  calibre,  telles  que 
l'humérale,  la  radiale,  la 
cubitale,  la  fémorale,  les 
tibiales  antérieure  et  posté- 
rieure, etc.,  etc.,  ont  pour 
principal  caractère  le  dé- 
veloppement considérable 
qu'atteignent  dans  leur  tu- 
nique moyenne  les  éléments 
contractiles.  De  là  le  nom 
d'artères  à  type  7nu&cu- 
laire,  sous  lequel  les  dési- 
gnent la  plupart  des  histo- 
logistes. 


A.  Tltnique  interne.  —  La 
tunique  interne  des  artères 
de  moyen  calibre  nous  pré- 
sente encore,  comme  dans 
les  artérioles,  un  endothé- 
lium  continu,  à  cellules 
minces  et  plates,  allongées 
dans  le  sens  du  vaisseau,  reposant  sur  une  vitrée  plus  ou  moins  nettement  diffé- 
renciée.  Mais,   au-dessous  de  l'endothélium  s'est  développée  une  couche  conjonc- 


Fis-.   78. 


Une  artéi'iolc  (A),  avec  sa  veine  (B)  tirées  du  mésenlèi'c  d'un 
enfant  et  traitées  par  l'acide  acétique  (d'après  Koi.lucer). 

a,  tunique  externe  à  noyaux  un  peu  allongés.  —  /3,  noyaux  des  fibres 
musculaires  lisses  de  la  tunique  moyenne,  vus  les  uns  en  long,  les  autres  eu 
coupes  optiques.  —  y,  noyaux  des  cellules  endoihélialcs.  —  q,  lame  élas- 
tique interne  avec  ses  stries  longitudinales. 
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Livo-élasLiqiie  (fig.  79,3),  renfermant,  avec  des  fibres  conjonctives,  des  cellules 
conjonctives  aplaties  et  un  certain  nombre  de  fibrilles  élastiques  ;  on  y  rencontre 
aussi,  à  titre  d'éléments  accessoires,  et  principalement  aux  points  de  bifurcation 
de  certaines  artères  viscérales  (splénique,  hépatique,  rénales),  quelques  fibres 
musculaires  lisses;  les  éléments  conjonctifs  forment  toujours  des  strates  multiples, 
lesquelles  se  superposent  régulièrement  de  dedans  en  dehors.  De  là  l'aspect  strié 
que  prend  la  couche  conjonctivo-élastique,  quand  elle  est  vue  en  coupe;  de  là 
aussi  le  nom  de  couche  striée  que  lui  donnent  la  plupart  des  auteurs.  Cette  couche 
striée  a  pour  limite,  d'une  part  l'endothélium,  d'autre  part  la  limitante  interne  de 

la  tunique  moyenne.  Elle  répond  à  ce 
que  BicHAT  appelait  autrefois  la  mem- 
brane commune  du  système  à  sang 
rouge  :  c'est  Vendartère  des  histologistes 
modernes.  L'endartère  a  ici,  dans  les 
artères  à  tj'pe  musculaire,  une  constitu- 
tion fort  simple.  Nous  la  verrons  tout  à 
l'heure  se  compliquer  singulièrement 
dans  les  artères  à  type  élastique. 


B.  Tlmql'e  movenne.  —  La  tunique 
moyenne  des  artères  à  type  musculaire 
(iig.  79, B),  —  abstraction  faite  de  la 
limitante  élastique  interne,  qui  a  la 
même  disposition  et  la  même  nature  que 
dans  les  artérioles,  —  est  presque  exclusi- 
vement constituée  par  des  fibres  muscu- 
laires lisses.  Ces  fibres,  comme  dans  les 
artérioles,  sont  allongées  et  disposées  en 
sens  transversal,  autrement  dit  perpen- 
diculairement à  l'axe  du  vaisseau.  Elles 
se  groupent  en  faisceaux  plus  ou  moins 
importants  et  plus  ou  moins  nombreux, 
qui  enlacent  l'artère  en  manière  d'an- 
neaux et  qui  sont  unis  les  uns  aux  autres 
par  des  éléments  du  tissu  conjonctif  :  des 
fibres  conjonctives  et  des  cellules  plates 
munies  de  crêtes  d'empreinte. 

A  ces  éléments  conjonctifs  interfascicu- 
laires  viennent  s'ajouter  des  fibres  élastiques,  isolées  ou  réunies  en  minces  travées, 
qui,  partant  de  la  lame  limitante  interne,  se  jDortent  obliquement  en  dehors,  tra- 
versent la  couche  musculaire  et,  arrivées  à  la  face  externe  de  cette  dernière,  se 
continuent  avec  les  grosses  fibres  élastiques  de  l'adventice.  Au  cours  de  leur  tra- 
jet, les  fibres  élastiques  de  la  tunique  moyenne  s'anastomosent  les  unes  avec  les 
autres,  de  façon  à  former,  dans  leur  ensemble,  un  vaste  réseau  qui  s'étend  de  la 
limitante  interne  à  l'adventice.  C'est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  que  se  tassent, 
en  les  comblant,  les  éléments  contractiles. 

Au  total,  la  tunique  moyenne  des  artères  de  moyen  calibre  se  compose  d'un  réti- 
culum  conjonctivo-élastique,  —  c'est  l'élément  accessoire  —  dont  les  mailles  sont 
remplies  par  des  fibres  musculaires  lisses,  constituant  l'élément  principal. 


Fig.    79. 

Coupe  longitudinale  d'une  artère  à  type  mus- 
culaire, la  l'adiale  par  exemple  [schéma- 
tique). 

A,  lunique  interne,  avec  :  1,  endoihélium  ;  2,  vitrée; 
3,  couche  striée  constituant  l'endartère.  —  B,  tunique 
moyenne,  avec  :  a,  membrane  élastique  interne  ou  limi- 
tante interne  ;  è,  travées  du  réseau  élastique  ;  c,  fais- 
ceaux musculaires,  coupés  en  travers  ;  rf,  cellules  con- 
jonctives. —  C,  tunique  externe  ou  adventice,  avec  : 
a,  travées  du  réseau  élastique,  se  condensant  en  a'  pour 
former  la  limitante  externe  de  certains  auteurs  ;  j3,  cel- 
lules du  tissu  conjonctif;  y,  vaisseaux. 
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C.  TL'-Niouii:  EXTERNE.  —  La  tunique  externe  ou  adventice  (tîg.  79, C)  se  compose 
essentiellement  de  faisceaux  conjonctifs,  disposés  pqur  la  plupart  en  sens  longitu- 
dinal, auxcpiels  viennent  se  joindre  de  grosses  tibres  élastic[ues  anastomosées  en 
réseau.  Ces  tibres,  cpioique  très  irrégulières  dans  leur  trajet,  atfectent  de  préférence 
une  direction  longitudinale  dans  les  coucbes  profondes,  une  direction  circulaire 
dans  les  couches  superficielles. 

Ce  réseau  élastique,  relativement  lâche  à  la  partie  externe  de  la  tunique,  acquiert 
de  rimportance  au  fur  et  à  mesure  qu'il  devient  plus  profond.  A  la  partie  interne 
de  la  tunique,  il  est  extrêmement  serré  :  il  forme  là  (fig.  79,a),  à  la  limite  de  l'ad- 
ventice et  de  la  tunique  moyenne,  une  sorte  de  limitante,  que  certains  auteurs, 
par  analogie  avec  la  limitante  interne  dont  il  a  été  question  plus  haut,  ont  décrite 
sous  le  nom  de  limitante  élastique  externe.  La  limitante  externe  n'existe  pas,  en 
tant  du  moins  que  membrane  nettement  différenciée. 

En  outre  des  éléments  conjonctifs  et  élastiques,  on  trouve  encore  dans  la  couche 
profonde  de  l'adventice  et  dans  certaines  artères  viscérales  (mésentérique  supé- 
rieure, splénic{ue,  rénale,  spermatique,  utérine)  quelques  fibres  musculaires  lisses, 
isolées  ou  groupées  en  tout  petits  faisceaux  et  disposées  en  sens  longitudinal. 

Par  sa  surface  externe,  l'adventice  est  très  mal  délimitée.  Elle  se  confond  en 
elTet.  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  avec  le  tissu  conjonctif  péri-artériel. 

3"  Artères  de  gros  calibre  ou  artères  à  type  élastique. —  Ces  artères  sont  repré- 
sentées par  l'aorte,  le  tronc  de  la  pulmonaire,  le  tronc  brachio-céphalique,  les  sous- 
clavières  et  les  carotides  primitives.  Elles  ont  pour 
caractère  essentiel,  disons-le  tout  de  suite,  la  prédomi- 
nance, dans  la  tunique  moyenne,  des  formations  élasti- 
ques. De  là  leur  nom  d'artères  à  type  élastique. 

A.  TuxiQUE  INTERNE.  —  La  tuniquc  interne  nous  pré- 
sente, comme  la  tunique  homonyme  des  artères 
précédentes,  un  endothélium  et  une  couche  striée.  Elle 
possède,  en  outre,  entre  les  deux  couches  précitées,  une 
couche  nouvelle,  que  nous  désignerons,  en  raison  de  sa 
nature,  sous  le  nom  de  couche  muqueuse.  Couche  striée 
et  couche  muqueuse  constituent  naturellement  ce  que 
nous  avons  appelé  plus  haut  l'endartère. 

a.  Endothélium.  —  L'endothélium  (fig.  84,1)  est 
formé,  ici  comme  dans  les  autres  artères,  par  une  seule 
assise  de  cellules  plates  et  allongées,  reposant  sur  une 
vitrée.  Ces  cellules,  toutefois,  sont  moins  allongées  que 
dans  les  artères  de  moyen  calibre  :  elles  sont  losan- 
giques  ou  polygonales,  plutôt  que  fusiformes. 

b.  Couche. muqiceuse,  figures  de  Langhans. —  Cette 
couche  (fig.  84,2),  bien  étudiée  par  Rexaut  et  par 
ViALLETOx,  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  jeune. 
Elle  comprend  elle-même  deux  étages,  l'un  interne, 
l'autre  externe.  —  U étage  interne  (2')  est  formé  par 
deux  ou  trois  assises  de  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  baignant  en  plein 
dans  une  substance  fondamentale  hyaline.  Ces  cellules  nous  présentent  de  nom- 
breux prolongements,  les  uns  minces  et  filiformes,  les  autres  plus  larges  et  comme 
membraniformes,  lesquels,  en  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens  avec   les  prolon- 


Fig.  80. 

Endothélium  rrune  artère  d'un 
certain  volume  du  mésentère 
de  la  grenouille,  rendu  visible 
par  le  nitrate  d'argent  (d'a- 
près Kôi.uker). 
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gements  similaires  des  cellules  voisines,  forment  une  sorte  de  réseau  que  Ton  voit 
très  nettement  sur  la  figure  81 .  — L'étage  externe  ou  couche  muqueuse  propî^ement 
dite  (2"),  nous  montre  en  premier  lieu  de  nombreuses  colonnes  conjonctives,  dont  les 
prolongements  protoplasmiques,  richement  ramifie's,  forment  comme  dans  l'étage 
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iMg.    81. 

Couclie  superficielle  de  l'endartère  de  la  pul- 
monaire de  l'homme  jeune  adulte,  formée 
de  tissu  conjonctif  tout  à  fait  embryonnaire 
(d'après  Vialleton). 

a,  a,  noyaux  des  cellules  conjonctives.  —  6,6,  pro- 
longements protoplasniiques  de  ces  mêmes  cellules,  les 
unes  s'anastoniosant  en  réseau,  les  autres  ne  s'anasto- 
niosant  pas. 


Fig.  82. 

Couche  profonde  de  l'endartère  de  la  pulmo- 
naire de  l'homme,  répondant  à  la  formation 
muqueuse  proprement  dite  de  l'endartère 
(d'après  Rexaut). 

a,  cellule  fixe  du  tissu  muqueux,  avec  ses  prolonge- 
ments niembraniforraes  et  fdiformes.  —  é,  cellule  fixe  à 
large  prolongement  menibraniforme.  —  g.  trois  cellules 
niisratrices. 


préce'dent  un  vaste  réseau  (fig.  82).  L'intervalle  de  ces  cellules  est  comblé  par  une 
trame  conjonctive  toute  particulière.  «  Ce  sont  des  fibrilles  d'une  extrême  ténuité', 
de  toute  longueur,  qui  se  gonflent  légèrement  par  les  acides  faibles  et  qui,  à  ce  point 
de  vue,  sont  entièrement  comparables  à  celles  que  renferme  le  tissu  muqueux  ordi- 
naire au  début  de  la  période  télo-formative.  Mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles 
sont  légèrement  granuleuses  et  rigides  à  peu  près  à  la  façon  des  fibres  de  la 
névroglie.  De  même  elles  sont  d'une  parfaite  élasticité,  tout  comme  les  fibres  élas- 
tiques vraies,  j)  (Rexaut.)  D'après  Yialle- 
TON,  il  faudrait  les  considérer  comme  étant 
d'une  nature  intermédiaire  à  celle  des 
fibres  élastiques  et  des  fibres  conjonctives. 

Si  l'on  soumet  à  l'imprégnation  d'argent  la 
face  interne  d'une  artère  de  gros  calibre,  après 
l'avoir  dépouillée  de  son  endothélium,  on  cons- 
tate l'existence ,  sur  cette  face  interne,  d'une 
nmltitudc  de  figures  stellaires  (fig.  83),  que  l'on 
appelle  du  nom  de  l'histologiste  cjui  le  premier, 
en  1886,  a  appelé  l'attention  sur  elles,  firjure'i  de 
Langhans.  Ces  figures  ne  sont  autre  chose  que 
l'image,  réservée  en  blanc,  des  différents  élé- 
ments cellulaires  cjue  nous  venons  de  décrire.  On 
reconnaît  naturellement  deux  ordres  de  figures  :  les  unes  superficielles,  répondant  aux  cellules 
de  l'étage  interne;  les  autres  profondes,  représentant  celles  de  l'étage  externe. 

c.  Couche  striée.  —  La  couche  striée  de  l'endartère  (fig.  84,3)  se  compose  ici, 
comme  dans  les  artères  à  type  élastique,  d'éléments  élasticjues  et  d'éléments  con- 
jonctifs.  —  Les  éléments  élastiques  y  sont  représentés  par  un  système  de  lames, 
disposées  concentriqneinont  à  la  lumière  du  vaisseau  et  reliées  les  unes  aux  autres 


Figures  slcllaires  de  Langhans,  vues  sur  la  couche  sous- 
endothéliale  de  l'artôre  tibiale  postérieure  (d'après 
Schafeh). 
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par  des  anastomoses  obliques,  lamelliformes  ou  filiformes  :  elles  forment,  en 
somme,  un  vaste  re'seau.  dans  les  mailles  duquel  prennent  place  les  éle'ments 
conjonctifs.  — ■  Les  éléments  co.njonctifs  sont  des  fibres  et  des  cellules.  Les  fibres 
ne  présentent  aucun  caractère  particulier.  Quant  aux  cellules,  elles  sont  de  trois 
ordres  :  1"  des  cellules  fixes,  ne  différant  pas 
des  cellules  conjonctives  ordinaires  ;  2°  des 
cellules  migratrices;  3°  des  cellules  spéciales, 
remarquables  par  leurs  grandes  dimensions, 
plus  ou  moins  ramifiées  et  anastomosées.  Ces 
dernières  cellules,  qui  occupent  la  partie  la 
plus  externe  de  la  couche  striée,  «  renferment 
un  noyau  unique  ou  deux  noyaux  géminés, 
occupant  un  fuseau  de  protoplasma  granuleux 
semé  de  grains  graisseux  ou  de  granulations 
pigmentaires.  Le  protoplasma  cortical,  disposé 
autour  du  fuseau,  présente  une  striation  lon- 
gitudinale nette  et  régulière,  qui  le  divise  en 
une  série  de  baguettes  cylindriques  juxtapo- 
sées, tout  à  fait  comparables  aux  cylindres 
primitifs  des  cellules  musculaires  lisses.  Ces 
baguettes  réfringentes  se  colorent  en  jaune 
orangé  par  le  picrocarminate,  en  rouge  par 
réosine  hématoxilique,  comme  la  substance 
musculaire^).  Rexaut,  auquel  j'emprunte  les 
lignes  qui  précèdent,  rapporte  ces  cellules 
striées  à  une  forme  particulière  du  tissu 
musculaire  lisse  :  ce  serait  un  intermédiaire 
entre  la  cellule  conjonctive  et  la  cellule  muscu- 
laire parfaite.  Elles  paraissent  représenter, 
d'après  le  même  histologiste,  la  continuation, 
dans  l'endartère,  des  fibres  musculaires  lisses 
de  l'endocarde. 


B.  TuxiQUE  MOYENNE.  —  La  tuuiquc  moyenne, 
dans  les  grosses  artères  (fig.  84,  B),  présente 
exactement  les  mêmes  éléments  que  dans  les     Coupe  longitudinale  de  l'aorte  thoracique 
artères  de  moyen  calibre  :  éléments  muscu-  de  l'homme  [schématique]. 

laireS,   éléments  élasticjUeS,   éléments  COnjOnC-  a,  tuuique  interne,  avec:  l.endothélium  reposant 

.  -,.  1,  •     1,  ^i  r  s>ir  sa  vitrée:  2.  endartère  comprenant  :  2'  et  2". 

tlIS.  Mais  tandis  que,  dans  celles-ci,  1  élément  étage  interne  et  étage  eiteme  de  la  couche  mu- 
,.-,,.  .  -j^t  I  1  queuse  ;  3,  couche  striée.  —   B.  tunique  movenne, 

contractile     1  emporte     manifestement    sur    les      iJvec  :  <i.  membrane  élastique  interne  ou  limitante 

interne  ;  b.  b.  membranes  élastiques,  s'cnvoyant 
réciproquement  des  anastomoses  ;  c.  faisceaux 
musculaires  coupés  en  travers  ;  d.  cellules  conjonc- 
tives. —  C,  tunique  externe  ou  adventice,  avec  : 
z.  travées  du  réseau  élastique,  se  condensant  en 
a'  pour  former  la  limitante  externe  de  certains 
auteurs;  ,5,  cellules  du  tissu  conjonctif;  "( ,  vais- 
seaux. 


éléments  élastiques,  ce  sont  au  contraire  les 
formations  élastiques  qui,  dans  celles-là,  sont 
prédominantes. 

a.  Eléments  élastiques.  —  L'élément  élas- 
tique est  représenté  ici  par  de  véritables  mem- 
branes, disposées  concentriquement  autour  des  vaisseaux  et  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres.  Elles  mesurent  en  moyenne  2  ou  3  [i-  d'épaisseur.  Leur  nombre 
varie  naturellement  suivant  le  calibre  du  vaisseau  :  on  en  compte  jusqu'à  oO  sur 
l'aorte    de  l'homme,   jusqu'à    100  sur   l'aorte    du   veau.    Examinées  séparément. 
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après  flissociation  de  la  tunique  moyenne  à  l'aide  d'aiguilles,  ces  membranes 
e'iastiques  revêtent  l'aspect  de  lames  transparentes,  à  bords  irréguliers  et  souvent 
replie's  sur  eux-mêmes.  Elles  ne  sont  pas  continues,  mais  présentent  çù  et  là  des 
pertes  de  substance  ou  trous,  de  forme  et  de  grandeurs  diverses  :  ce  sont  des 

membranes  fenêtrées.  De  leurs  sur- 
faces partent  de  grosses  fibres  ou 
même  de  véritables  lamelles  qui,  en 
suivant  les  directions  les  plus  diverses, 
se  rendent  aux  membranes  voisines. 
Grâce  à  ces  anastomoses,  les  forma- 
tions élastiques  de  la  tunique  moyenne 
forment  un  grand  tout,  disposé  en  un 
vaste  réseau.  La  membrane  élastique 
la  plus  interne,  celle  qui  se  trouve 
immédiatement  au  contact  de  la  tu- 
nique interne,  est  ordinairement  plus 
épaisse  et  plus  nettement  différenciée 
que  les  autres  :  elle  constitue  la  limi- 
tante interne  (fig.  84,  a),  que  nous 
avons  déjà  signalée  à  propos  de  la 
tunique  moyenne  des  artères  à  type 
musculaire  et  que  nous  retrouvons  ici 


Fig.  8.D. 

Lame  l'iastique  do  la  tunique  moyenne  rie  laorLc 
de  l'iiomme.  séparée  après  macération  dans 
une  solution  d'acide  tartrique  (d'après  Ranvier). 

m,  membrane  élastique. —  E,  fibres  élastiques,  parlant  de 
celle  membrane  et  appliquées  conlre  elle.  —  T,  trous  de 
celle  membrane  entourés  par  une  fibre  musculaire. 


avec  sa  même  signification. 


b.  Eléments  7nusculaires.  —  Les  éléments  musculaires  occupent  les  mailles  du 
réseau  élastique  précité.  Ce  sont  encore  des  fibres-cellules  allongées  et  disposées 
en  sens  transversal  :  mais  elles  sont  ici  bien  moins  nombreuses   que   dans  les 

ai^tères  à  type  musculaire.  Vues  à  l'état 
d'isolement,  après  dissociation  conve- 
nable (fig.  8.6),  ces  fibres  musculaires 
lisses  nous  apparaissent  sous  la  forme 
de  cellules  fusiformes,  à  contours  irré- 
guliers ou  même  déchiquetés  :  leurs 
extrémités  se  décomposent  souvent, 
comme  nous  le  montre  n'ettement  la 
figure  ci-contre,  en  un  certain  nombre 
de  pointes  plus  ou  moins  effilées,  dis- 
position qui  les  a  fait  considérer  par 
certains  auteurs  comme  étant  des  cel- 
lules rameuses.  Cette  forme  tourmen- 
tée et  essentiellement  irrégulière  pro- 
vient vraisemblablement,  comme  l'a 
indiqué  Ranvier,  de  ce  que,  tassées 
dans  les  mailles  si  compliquées  du 
réseau  élastique,  elles  en  prennent 
l'empreinte.  On  peut  établir  en  prin- 
cipe que  les  éléments  contractiles  diminuent  de  nombre  au  fur  et  à  mesure  que 
le  vaisseau  augmente  de  diamètre,  autrement  dit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  rap- 
proche du  cœur  :  ils  font  totalement  défaut,  chez  l'homme,  dans  la  portion  de 
l'aorte  thoracique  C[ui  est  située  immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes. 


Fig.  80. 

Cellules  musculaires  lisses  rameuses  de  la  tunique 
moyenne  de  l'aoï'te,  isolées  à  l'aide  de  l'alcool 
au  tiers  (d'après  Renaut). 

(La  première  cellule  ne  possède  qu'un  noyau  ;  les  deuv 
îiutres  nous  présentent  chacune  deux  noyaux  allongés  sous 
l'orme  de  bâlonnels.) 
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c.  Eléments  conjonclifs.  —  Outre  les  cellules  musculaii'es  lisses,  on  trouve 
encore  dans  les  mailles  du  re'seau  élastique  des  fibres  conjonctives,  des  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  migratrices  ou  leucocytes. 

C.  TuxrouE  EXTEHXE.  —  L'advcnticc  des  grosses  artères  (fig.  84,  G)  ne  pre'sente 
aucun  caractère  particulier.  Elle  est  constituée,  comme  dans  les  artères  de  moyen 
calibre,  par  un  réticulum  élastique  très  développé,  dans  les  mailles  duquel  se  dis- 
posent, en  les  comblant,  des  fibres  et  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  parfois 
même  quelques  cellules  adipeuses. 

4°  Vaisseaux  sanguins  des  artères.  —  Toutes  les  artères  dont  le  diamètre  dépasse 
l  millimètre  possèdent  des  vaisseaux  sanguins  en  rapport  avec  la  nutrition  de  leurs 
parois.  Ces  vaisseaux,  connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  vasa  vasorum, 
comprennent  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires. 

Les  artères  proviennent,  non  pas  du  vaisseau  lui-même  qu'elles  doivent  irri- 
guer, mais  de  l'une  de  ses  collatérales  ou  bien  d'une  artère  voisine.  Elles  pénè- 
trent dans  l'adventice,  s'y  divisent  et  s'y  subdivisent  en  rameaux  de  plus  en  plus 
ténus,  et,  finalement,  s'y  résolvent  en  capillaires. 

De  ces  capillaires  naissent  des  veinules,  lesquelles,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  dans  l'adventice,  s'échappent  de  cette  membrane  pour  aller  se  jeter  dans  une 
veine  du  voisinage. 

Le  réseau  sanguin  que  constituent  les  vasa  vasorum  appartient  en  propre  à 
l'adventice.  Il  ne  pénètre  jamais,  du  moins  chez  l'homme,  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  moyenne  et  moins  encore  dans  la  tunique  interne,  lesquelles  sont  par- 
faitement invasculaires.  Dans  l'aorte  des  grands  mammifères,  tels  c[ue  le  veau 
(Ranvier)  et  la  baleine  (Sappey),  des  vaisseaux  sanguins,  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  s'engagent  dans  les  assises  externes  de  la  tunique  moyenne.  Il  n'y  a 
rien  de  semblable  dans  l'aorte  de  l'homme,  où  les  vasa  vasorum  s'arrêtent,  comme 
dans  les  autres  artères,  à  la  limite  de  la  tunique  moyenne. 

5'^  Lymphatiques.  —  Des  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  signalés  dans  l'adven- 
tice. Leur  origine  dans  l'épaisseur  des  deux  tuniques  moyenne  et  interne  nous  est 
encore  complètement  inconnue.  Rappelons,  en  passant,  que  certaines  artérioles, 
celles  des  centres  nerveux  par  exemple,  sont  entourées  dans  toute  leur  étendue 
par  une  gaine  lymphatique  (voy.  Centres  nerveux). 

6*^  Nerfs  des  artères.  —  Les  artères,  surtout  celles  qui  appartiennent  au  type 
musculaire,  possèdent  une  grande .  quantité  de  nerfs,  les  uns  à  l'état  de  fibres 
de  myéline,  les  autres  (et  c'est  le  plus  grand  nombre)  à  l'état  de  fibres  de  llemak. 
Ces  nerfs,  dits  oierfs  vaso-moteurs  ou  mieux  nerfs  vasculaires,  émanent  du 
grand  sympathique.  D'après  R.anvier,  qui  a  bien  étudié  leur  mode  de  distribution, 
ils  forment  dans  l'adventice  un  premier  pelxus,  à  mailles  larges  et  très  inégales, 
c'est  le  plexus  fondamental.  Du  plexus  fondamental  se  détachent  des  fibres  qui  se 
dirigent  vers  la  tunique  moyenne  et  se  résolvent,  sur  la  surface  externe  de  cette 
tunique,  en  un  deuxième  plexus,  le  plexus  intermédiaire  ou  périmusculaire.  Le 
plexus  intermédiaire,  à  son  tour,  donne  naissance  à  des  fibres  plus  fines  qui 
pénètrent  dans  la  tunique  moyenne  et  y  forment  un  troisième  et  dernier  plexus, 
le  plexus  intramusculaire .  C'est  de  ce  plexus  que  se  détachent  les  fibrilles  termi- 
nales :  elles  se  rendent  aux  cellules  musculaires,  oii  elles  se  terminent  par  de 
petits  renflements,  dits  taches  inotrices. 

ANATOMIE   HUM.MNK.   —  T.   )I,   4''  ÉDIT.  13 
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On  a  décrit  sur  les  travées  du  plexus  intermédiaire,  principalement  aux  points 
nodaux,  des  éléments  nucléaires,  que  certains  histologistes  ont  cru  devoir 
rattacher  à  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Contrairement  à  cette  opinion, 
Ranvier  considère  les  noyaux  en  question  comme  étant  de  nature  conjonctive  : 

pour   lui,   le   plexus    interrné- 
4-  ,  diaire,  pas  plus  que  les  deux 

autres,  ne  contiendrait  de  cel- 
lules nerveuses. 

En  outre  des  fibres  motrices 
que  nous  venons  de  décrire  et 
qui  tiennent  sous  leur  dépen- 
dance le  jeu  des  éléments  con- 
tractiles, les  parois  artérielles 
possèdent  encore  des  fibres 
sensitives.  Ces  fibres  sensitives 
arrivent  jusque  dans  la  tunique 
interne,  oii  elles  se  résolvent 
en  un  fin  réseau,  le  réseau 
sous-endothélial.  Dogiel  (1898) 
a  décrit,  comme  mode  de  terminaison  des  fibres  sensitives  vasculaires,  des  arbori- 
sations tout  à  fait  analogues  à  celles  qu'il  a  observées  dans  le  cœur.  Il  en  a  constaté 
l'existence  non  seulement  sur  les  vaisseaux  cardiaques,  mais  encore  sur  d'autres 
vaisseaux,  notamment  sur  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  arborisations  ter- 
minales se  prolongent,  comme  au  niveau  de  l'endocarde,  jusqu'au-dessous  de 
l'endothélium. 


Fig.  87. 
Nerfs  sensitifs  des  artères  (d'après  Dogiel). 

1,  artères  du  péricarde  d'un  chat.  —  2,  endothéliura.  —  3,  fibres 
nerveuses  dépourvues  de  myéline.  —  4,  leurs  appareils  terminaux 
(Endapparaten). 


§    IV. 


Nomenclature    des    artères 


Deux  gros  troncs  artériels  partent  de  la  base  du  cœur  :  l'un,  Varlère  pulmo- 
naire, s'échappe  du  ventricule  droit  et  porte  aux  deux  poumons  le  sang  veineux 
destiné  à  l'hématose  :  l'autre,  Vartère  aorte,  ou  simplement  Vaorte,  part  du 
ventricule  gauche  et  distribue  à  toute  l'économie  le  sang  artériel  destiné  à  la  nutri- 
tion et  au  fonctionnement  des  tissus. 

Les  canaux  artériels,  considérés  dans  leur  ensemble,  se  rattachent  donc  à  un 
double  système.  Nous  leur  consacrerons  deux  chapitres  distincts  et  étudierons 
successivement  : 

Dans  le  chapitre  I,  le  Système  de  V artère  pulmonaire  ; 

Dans  le  chapitre  II,  le  Système  de  Vaorte. 


CHAPITRE    PREMIER 


SYSTÈME   DE   L'ARTÈRE   PULMONAIRE 


L'artère  pulmonaire  transporte  le  sang  veineux  du  ventricule  droit  aux  deux 
poumons.  Veineuse  par  son  contenu,  elle  est  artérielle  par  son  origine,  son  mode 


f-       ^V^M'î 
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£  1  So'jLEMA' 


Artère  pulmonaire  et  ses  ramifications,  vue  antérieure. 


1,  poumon  droit.  .—  2,  poumon  gauche.  —  3,  Irachc'e-artère.  —  4,  oreillette  droite.  —  5,  ventricule  droit.  —  0,  aun- 
cule  gauche.  —  7,  ventricule  gauche.  —  8,  crosse  de  l'aorte.  —  9,  artère  carotide  primitive  gauche.  —  10,  sous-clavière 
gauche.  —  11,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  —  12,  veine  cave  supérieure.  —  13,  artère  pulmonaire  avec  13',  ses 
ramifications.  —  14,  14',  veines  pulmonaires.  —  15,  15,  ramifications  bronchiques. 

de  distribution  et   sa  constitution  anatomique,  d'où  le  nom  de  veine  artérielle 
[vena  arteriosa)  que  lui  donnaient  les  anciens  anatomistes. 


1°  Origine  et  trajet.  —  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  (fig.  88)  se  détache  de 
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la  base  du  cœur,  oii  elle  fait  suite,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  49)  à  l'infiinrlibulum 
du  ventricule  droit.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut,  de  droite  à 
gauche  et  d'avant  en  arrière,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une  légère  courbe  à 
concavité  dirigée  en  arrière  et  à  droite.  Son  diamètre  mesure  en  moyenne  30  milli- 
mètres. Après  un  parcours  qui  varie  ordinairement  de  45  à  55  millimètres,  elle  se 
divise  en  deux  branches  fortement  divergentes  :  une  branche  droite,  qui  se  rend 
au  poumon  droit,  c'est  V artère  pulmonaire  droite;  une  branche  gauche,  qui  se 
rend  au  poumon  gauche,  c'est  V artère  pulmonaire  gauche. 


2°  Rapports.  —  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est  situé,  en  partie  dans  le 
péricarde,  en  partie  en  dehors  du  péricarde.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue 
de  ses  rapports,  la  diviser  en  deux  portions  :  une  portion  inférieure  ou  intra-péri- 

cardique  et  une  partie  supérieure  ou  extra- 
péricardique. 

a.  Portion  inlra-péricardique .  —  La  por- 
tion intra-péricardique  (fig.  89, 2 j  représente 
la  plus  grande  partie  du  vaisseau.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  en  étudiant  le  péricarde, 
que  le  sac  fibreux  se  fusionnait  avec  la 
|)aroi  antérieure  de  l'artère  pulmonaire  à 
oO  millimètres  au-dessus  de  l'origine  du 
vaisseau.  —  En  avant,  la  portion  intra- 
péricardique  de  l'artère  j^ulmonaire  répond 
donc  au  péricarde,  et,  par  l'intermédiaire 
du  péricarde,  à  la  paroi  antérieure  du  tho- 
rax. L'artère  pulmonaire  projetée  sur  le 
plastron  sterno-costal  (fig.  92,5)  se  trouve 
située  immédiatement  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum,  entre  le  bord  supérieur 


Fig.   89. 


du  troisième  cartilage  costal  et  le  bord  su- 


L'arlèrc  pulmonaire  dans. ses  rappoils 
avec  le  péricarde.' 

I.  aorte,  avec  1',  ironc  Lracliio-céijlialique.  — 
2,  arlère  iiulmonairc,  avec  2",  sa  branche  gauche. 
—  3,  veine  cave  supérieure.  —  10,  arlère  coronaire 
gauclie.  —  1 1,  cul-de-sac  situé  entre  l'aorte  et  l'angle 
ae  bifurcation  de  la  pulmonaire.  —  12,  cul-de-sac 
situé  sur  le  côté  postéro-extcrnc  du  tronc  bracliio- 
céphaliquc. 


périeur  du  deuxième. — En  arrière,  l'artère 
pulmonaire  repose  sur  la  face  antérieure  de 
l'oreillette  gauche,  dont  elle  est  séparée  par 
un  double  feuillet  séreux  (fig.  58)  constituant 
le  sinus  transverse  de  Theile  (voy.  Péri- 
carde).—  A  gauche,  elle  est  en  rapport  avec 
l'auricule  gauche  et,  tout  à  fait  en  bas, 
avec  la  portion  initiale  de  l'artère  coronaire 
gauche,  qui  la  contourne  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  La  limite 
supérieure  de  la  zone  de  contact  avec  l'auricule  est  ordinairement  marquée,  sur 
le  côté  gauche  du  vaisseau,  par  un  petit  repli  semi-lunaire  qui  rappelle  exacte- 
ment, bien  qu'avec  des  dimensions  beaucoup  moindres,  le  repli  semi-lunaire  pré- 
aortique,  ci-dessus  décrit  (voy.  p.  66).  —  A  droite,  elle  répond  dans  toute  son 
étendue  à  la  partie  ascendante  de  la  crosse  aortique,  à  laquelle  elle  est  unie  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  :  la  pulmonaire,  suivie  de  bas  en  haut,  est  d'abord  située  en 
avant  de  l'aorte  (voy.  fig.  8,  p.  11);  mais  plus  haut,  par  suite  de  son  obliquité, 
elle  vient  s'appliquer  sur  le  côté  interne  de  ce  dernier  tronc  artériel,  qu'elle  enlace 
ainsi  dans  un  demi-tour  de  spire, 
b.  Portion  extra-péricardique .  —  La  portion  extra-péricardique  de  la  pulmo- 
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naire  est  relativement  très  courte.  Elle  est  en  rapport  :  1"  en  arrière,  avec  la 
bifurcation  de  la  trachée  ;  2°  en  avant,  avec  le  poumon  gauche,  dont  elle  est 
séparée  par  la  plèvre  ;  3°  à  gauche,  également  avec  le  poumon  gauche;  4°  à  droite, 
avec  la  crosse  aortique. 

3°  Branches  terminales.  —  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se  bifurque,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  en  artère  pulmonaire  droite  et  artère  pulmonaire  gauche.  Ces 
deux  artères  méritent  chacune  une  description  spéciale. 

a.  Artère  pulmonaire  droite.  —  L'artère  pulmonaire  droite,  la  plus  importante 
des  deux,  mesure  en  moyenne  5  ou  6  centimètres  de  longueur  sur  22  millimètres 
de  diamètre.  Du  point  de  bifurcation  de  la  pulmonaire,  elle  se  porte  horizonta- 
lement de  gauche  à  droite  et  un  peu  d'avant 
en  arrière  vers  le  hile  du  poumon  droit.  Dans 
ce  trajet,  elle  repose  immédiatement  sur  l'oreil- 
lette droite  (fig.  89  bis,  3),  en  formant,  comme 
nous  l'avons  vu  à  propos  du  péricarde  (p.  65), 
la  voûte  du  sinus  transverse  de  Theile.  Elle 
est  en  rapport  :  en  bas,  avec  l'oreillette 
droite-;  en  haut,  tout  d'abord  avec  la  crosse 
aortique,  puis  avec  la  crosse  de  l'azygos;  en 
arrière,  avec  la  bronche  correspondante  ;  en 
avant,  avec  la  portion  ascendante  de  l'aorte 
et  avec  la  veine  cave  supérieure,  qu'elle  croise 
particulièrement. 

b.  Artère  pulmonaire  gauche.  —  L'artère 
pulmonaire  gauche  (fig.  89,  2")  est  à  la  fois 
plus  courte  et  moins  volumineuse  que  la 
droite  :  elle  ne  mesure,  en  effet  que  3  centi- 
mètres de  longueur  sur  19  millimètres  de 
diamètre.  Comme  la  précédente,  elle  gagne 
le  hile  du  poumon  correspondant,  en  suivant 
un  trajet  légèrement  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle 
répond  successivement  :  en  bas,  à  l'oreillette  gauche  ;  en  haut,  à  la  crosse  aortique  ; 
en  arrière,  à  la  bronche  gauche  ;  en  avant,  aux  veines  pulmonaires  gauches,  qui 
croisent  obliquement  sa  direction  en  descendant  du  poumon  vers  l'oreillette 
gauche.  —  De  la  partie  interne  et  supérieure  de  l'artère  pulmonaire  gauche, 
immédiatement  en  dehors  de  la  bifurcation,  naît  un  cordon  fibreux,  qui  se  porte 
ensuite  en  haut  et  en  dehors  pour  venir  se  terminer  sur  la  paroi  inférieure  de 
la  crosse  aortique  :  c'est  le  ligament  artériel,  ainsi  appelé  parce  qu'il  sert  de 
trait  d'union  entre  les  deux  artères  aorte  et  pulmonaire.  Sa  longueur  est,  en 
moyenne,  de  8  à  12  millimètres  ;  son  épaisseur,  de  3  à  4  millimètres.  Ce  cordon 
est  le  reliquat  fibreux  d'un  large  canal,  le  canal  artériel,  qui,  chez  le  fœtus,  va 
de  l'artère  pulmonaire  à  l'aorte  (voy.  plus  bas). 

Nous  étudierons  plus  tard,  à  propos  des  poumons  (voy.  t.  IV,  Appareil  de 
LA  respiration),  le  mode  de  ramescence  des  artères  pulmonaires  droite  et  gauche, 
les  rapports  particuliers  que  présentent  ses  divisions  avec  les  divisions  bron- 
chiques et,  enfin,  leur  mode  de  terminaison  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Variétés.  —  On  a  observé  une  double  artère  pulmonaire  droite  ou  gauche.—  Le  canal  arlériel 
peut  persister,  avec  ou  sans  réduction,  chez  l'adulte  ;  cette   disposition  coexiste   le  plus  souvent 


Fig.  Sy  bl>i. 

Coupe  sagittale  du  cœur  pour  montrer 
les  rapports  de  l'artère  pulmonaire 
droite. 

I,  cœur  (ventricule  gauclie).  —  2,  aorte.  — 
3,  artère  pulmonaire  droite.  —  sac  fibreux  du 
péricarde.  —  5,  péricarde  séreux  avec  :  6,  son 
feuillet  pariétal;  7,  son  feuillet  viscéral  ;  8,  sa 
cavité  curtialo.  —  9,  9',  points  de  réflexion  anté- 
rieur et  postérieur  de  la  séreuse;  10,  sinus  trans- 
verse . 
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avec  la  persistance  du  trou  do  Botal.  —  L'arLérc  pulmonaiic  lournit  parfois  une  arlore  coro- 
naire surnuméraire  :  cette  artère  s'anastomosait  avec  les  coronaires  droite  et  gauche  dans  un 
cas  de  W.  Krause,  avec  la  sous-clavière  droite  et  la  crosse  de  l'aorte,  dans  un  cas  de  Brooks, 
observé  à  Dublin  en  1885.  —  L'artère  pulmonaire  peut  naître  du  ventricule  gauche  (voy.  Aorte). 
—  L'artère  pulmonaire  gauche  peut  envoyer  un  rameau  à  la  sous-clavière  du  mèrne  Cfjté 
(Jackson).—  La  droite,  dans  un  cas  de  Breschet,  envoyait  un  rameau  au  tronc  artériel  brachio- 
céphalique. 

Artère  pulmonaire  du  fœtus,  canal  artériel.    —    L'artère  pulmonaire    offre   une    di.^position 
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Fig.  9J. 

Cœur  du  fœtus,  vue  anléricure  (l'auriculc  droite  csl  érignée 
en  haut). 


Fig.   90  bis. 

Le  même,  après  ouverture   longitudiuale   des   cavités 
gauches. 


1.  auricule  droite.  —  2,  ventiicule  droit.  —  3,  veine  cave  supérieure.  —  4,  orifice  aortique.  —  V,  crosse  de  l'aorte.  —  4",  aorte  des- 
cendante. —  5,  tronc  l)racliio-cé()lialique.  —  G,  artère  carotide.  —  7,  artère  sous-clavière.  —  8,  veines  pulmonaires  gauches.  —  S',  veines 
pulmonaires  droites.  —  9,  artère  pulmonaire.  —  9',  9",  branches  de  l'artère  pulmonaire.  —  10,  canal  artériel.  —  It,  artères  et  veines 
coronaires.  —  12,  auricule  gauche. —  13,  ventricule  gauche.  —  13',  cavité  ventriculaire  gauche.  —  14,  trou  de  Botal.  —  15,  valvule  mi- 
trale. —  16,  ses  cordelettes  tendineuses. —  16',  ses  piliers  charnus.  —  17,  coupe  de  la  paroi  ventriculaire  gauche.  —  18,  coupe  de  la 
paroi  auriculaire  gauche. 


spéciale  chez  le  fœtus,  à  cause  des  rapports  étroits  qu'elle  présente  avec  un  vaisseau  particulier, 
le  canal  artériel.  Pour  bien  comprendre  ces  rapports,  il  est  indispensable  de  connaître  la  distri- 
bution des  artères  au  début  du  tiéveloppement. 

Chez  l'embryon,  les  artères  forment  une  double  série  d'arcs  ou  décrusses  [arcs  aor  tiques),  qui, 
partant  du  cœur,  se  réunissent  dans  l'aorte  descendante.  Il  y  a  cinq  paires  d'arcs  aortiques 
superposés,  que  l'on  numérote  de  un  à  c'mq  en  allant  de  haut  en  bas.  La  plupart  de  ces  arcs 
disparaissent,  au  moins  en  partie,  et  chez  le  fœtus  il  n'en  existe  plus  que  deux  :  1°  la  crosse  de 
l'aorte,  formée  par  le  quatrièine  arc  du  côté  gauche  ;  2"  un  arc  qui,  partant  du  ventricule  droit, 
vient  se  jeter  dans  la  crosse  aortique  (fig.  90  et  90  bis,  9  et  10),  et  qui  représente  le  cinquième 
arc  du  même  côté. 

Sur  le  trajet  de  cet  arc  naissent  deux  petits  troncs  (fig.  90  et  90  bis,  9'  et  9").  Ce  sont  les 
branches  de  l'artère  pulmonaire,  dont  le  tronc  unique  sera  formé  plus  tard  par  la  portion  de 
l'arc  comprise  entre  elles  et  le  cœur.  La  portion  du  cinquième  arc  qui  va  des  branches  pulmo- 
naires à  l'aorte  a  reçu  le  nom  de  canal  artériel  ou  de  conduit  de  Botal.  Le  canal  artériel 
(fig.  90  et  90  bis,  10)  prolonge  dii^ectement  le  tronc  commun  des  artères  pulmonaires  ;  il  est 
oblique  de  bas  en  haut,  d'avant   en  arrière  et  de  droite  à  gauche.    11   s'ouvre  obliquement  à  la 
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l'ace  int'érioure  do  Taorle,  en  l'ormant  avec  ce  dernier  vaisseau  un  angle  aigu  à  sinus  dirigé  en 
avant  et  à  droite. 

Durant  la  vie  intra-utérine,  le  poumon,  ne  fonctionnant  pas  encore  en  tant  qu'organe  de  l'hé- 
matose, n'a  nullement  besoin  de  recevoir  beaucoup  de  sang.  Aussi  les  branches  des  artères  pul- 
monaires sont  tellement  réduites  dans  leurs  dimensions  que  l'on  peut  les  considérer  connnc  de 
simples  collatérales  du  cinquième  arc  aortique  gauche,  constitué  par  le  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire se  continuant  avec  le  canal  artériel. 

Il  résulte  d'une  pareille  disposition  anatomique  que  la  presque  totalité  du  sang  veineux  passe 
du  ventricule  droit  dans  l'aorte  par  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  continué  par  le  canal  artériel, 
et  se  distribue  ultérieurement,  intimement  mélangé  au  sang  artériel,  aux  viscères  abdominaux 
et  pelviens,  aux  membres  inférieurs  et  aussi  au  placenta,  le  véritable  organe  de  l'hématose 
fœtale. 

Immédiatement  après  la  naissance,  la  respiration  pulmonaire  succédant  à  la  respiration  pla- 
centaire, les  deux  artères  pulmonaires  atteignent  rapidement  le  développement  qui-  leur  est 
propre.  Par  contre,  le  canal  artériel,  n'ayant  plus  désormais  aucun  rôle  à  jouer,  diminue  rapi- 
dement de  calibre  et  finit  par  s'oblitérer.  Il  n'est  plus  représenté  chez  l'adulte  que  par  le  cordon 
fibreux  signalé  ci-dessus  (ligament  artériel),  qui  s'étend  obliquement  de  la  bifurcation  de  l'artère 
pulmonaire,  ou  i^lutôt  de  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  gauche,  à  la  face  inférieure  de  la  crosse 
aortique  (iig.  4,  11).  Ce  travail  d'oblitération  s'effectue  toujours  lentement  et  au  fur  et  à  mesure 
que  ce  sujet  avance  en  âge.  Alvarenga  [Considér.  sur  l'époque  de  l'occlusion  du  trou  ovale  et 
du  canal  artériel,  Lisbonne,  1869),  qui  a  examiné  à  ce  sujet  plusieurs  centaines  d'enfants  de 
1  jour  à  12  ans,  a  constaté  que,  chez  tous  les  sujets  âgés  de  moins  de  30  jours,  le  canal  artériel 
avait   conservé  une  certaine  perméabilité. 

Le  mode  d'oblitération  du  canal  artériel  a  beaucoup  préoccupé  les  anatomistes,  et  un  grand 
nombre  d'opinions  diverses  ont  été  émises  sur  les  causes  qui  provoquent  cette  oblitération.  Sans 
vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet,  nous  indiquerons  les 
raisons  principales  des  transformations  cjue  l'on  a  constatées.  Lorsque  la  circulation  pulmonaire 
s'établit,  les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire  acquièrent  brusquement  un  développement 
considérable  et  deviennent  en  réalité  des  branches  terminales,  de  collatérales  qu'elles  étaient 
jusqu'alors.  Le  canal  artériel  devient  de  plus  en  plus  petit  par  rapport  à  elles  et,  d'autre  part, 
il  ne  se  trouve  plus  placé  directement  sur  le  trajet  du  sang  veineux  détourné  dans  les  poumons. 
A  ces  changement^  de  calibre,  qui  s'opposent  déjà  à  une  facile  circulation  dans  le  canal,  viennent 
s'ajouter,  d'après  Schvvanz  (Ueber  den  mechanischen  Verschluss  der  Ductus  arteriosus,  Arch.  f. 
gesammte  Physiol.,  1889),  des  déplacements  et  des  tii^aillements  de  ce  canal,  qui  tendent  encore 
à  gêner  le  passage  du  sang  à  son  intérieur.  On  peut,  en  effet,  d'après  cet  auteur,  considérer  au  canal 
artériel  deux  extrémités  :  une  extrémité  aortique,  maintenue  lixe  par  son  insertion  sur  l'aorte, 
fixée  elle-même  à  la  paroi  postérieure  du  thorax  par  du  tissu  conjonctif  et  par  les  intercostales 
qui  naissent  à  ce  niveau  ;  une  extrémité  pulmonaire,  située  vers  le  point  où  le  péricarde  se  réflé- 
cliit  sur  les  gros  vaisseaux  et  susceptible  de  subir  des  mouvements  assez  étendus  comme  les 
vaisseaux  eux-mêmes  sur  lesquels  elle  s'insère.  Il  résulte  de  ces  mouvements  que  l'orifice  pul- 
monaire du  canal  artériel,  tiraillé  de  diverges  manières,  n'offre  pas  des  conditions  convenables 
pour  la  pénétration  du  sang  et  que  le  canal  lui-même  se  trouve  de  plus  en  plus  détourné  du 
trajet  direct  du  courant  sanguin.  Aussi  ne  tarde-t-il  pas  à  s'atrophier.  Schwanz  rapporte,  dans 
son  mémoire  cité  plus  haut,  que  chez  l'enfant  âgé  de  quelques  jours  le  canal  artériel  a  pris  la 
forme  d'un  sablier,  ce  qui  indique  que  l'atrophie  commence  par  la  partie  moyenne. 

Histologiquement,  l'oblitération  complète  du  canal  artériel,  qui  succède  bientôt  à  son  atrophie, 
est  due,  ainsi  que  l'a  établi  Kôlliker,  à  une  prolifération  de  la  tunique  interne  de  l'artère. 


CHAPITRE    II 

SYSTÈME  DE  L'ARTÈRE   AORTE 


L'artère  aorte,  origine  commune  de  toutes  les  artères  du  corps  humain,  fait 
suite  au  ventricule  gauche.  Elle  s'étend  de  la  base  du  cœur  au  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  où  elle  se  divise  en  trois  branches  terminales  :  l'une  médiane, 
l'artère  sacrée  moyenne;  les  deux  autres  latérales,  les  artères  iliaques  primitives. 

1°  Trajet.  —  Lnmédiatement  après  son  origine,  l'aorte  se  porte  obliquement  en 
haut,  en  avant  et  à  gauche,  dans  une  étendue  de  3  à  5  centimètres.  Puis,  s'inflé- 
chissant  sur  elle-même  en  forme  de  crosse  {ci^osse  aortique),  elle  se  porte  hori- 
zontalement d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  jusque  sur  le  corps  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale.  Là,  elle  se  recourbe  de  nouveau  pour  devenir  verti- 
calement descendante  et  chemine  alors  sur  le  coté  gauche  du  rachis,  jusqu'au 
niveau  de  la  septième  ou  de  la  huitième  vertèbre  dorsale.  A  partir  de  ce  point, 
elle  se  porte  peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane,  traverse  le  diaphragme  par  un  ori- 
fice spécial  (voy.  Diaphragme)  et  arrive  dans  l'abdomen,  oii  elle  occupe,  jusqu'à 
sa  terminaison,  la  partie  antérieure  de  la  colonne  lombaire. 

2°  Forme  et  calibre.  —  L'aorte  affecte  une  forme  cylindrique,  comme  du  reste 
toutes  les  artères. 

Toutefois,  on  remarque  à  l'origine  de  l'aorte  trois  renflements  en  ampoules,  qui 
correspondent  à  ses  trois  valvules  sigmoïdes  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
sinus  de  Vaorle  ou  sinus  de  Valsalva.  De  ces  trois  sinus,  l'un  est  postérieur;  les 
deux  autres,  latéraux,  se  distinguent  en  droit  et  gauche. 

Il  existe,  en  outre,  chez  l'adulte,  à  l'union  de  la  portion  ascendante  et  de  la  por- 
tion horizontale  de  la  crosse,  une  dilatation  tout  aussi  variable  dans  ses  dimen- 
sions que  dans  son  étendue  :  c'est  le  grand  sinus  de  Vaorte.  Cette  dilatation  est 
vraisemblablement  le  résultat  du  choc  de  l'ondée  sanguine,  à  direction  verticale, 
contre  la  paroi  du  vaisseau,  cjui  prend  à  ce  niveau  une  direction  horizontale  ;  elle 
s'amplifie  généralement  avec  les  progrès  de  l'âge. 

L'aorte  diminue  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  cœur.  Il  est  à 
remarquer,  cependant,  que  cette  réduction  volumétricjue  n'est  nullement  propor- 
tionnelle au  nombre  et  à  l'importance  des  collatérales  qu'elle  jette  sur  sa  route.  Le 
tronc  artériel,  en  effet,  qui  mesure  à  son  origine  de  25  à  28  millimètres  de  diamètre, 
nous  présente  encore,  à  sa  terminaison,  de  18  à  20  millimètres. 

3'^  Division.  —  Pour  la  commodité  de  l'étude,  nous  diviserons  l'aorte  en  trois 
portions,  qui  sont,  en  allant  de  son  origine  à  sa  terminaison  : 

L  La  crosse  de  Vaorle  ou  crosse  aortique,  qui  s'étend  de  la  base  du  cœur  à  la 
troisième  vertèbre  dorsale  ; 
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■'2"  L'aorte  thoracique  ou  dorsale,  qui  s'étend  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  à 
l'orifice  diaphragmatique  par  lequel  passe  le  vaisseau  : 

3o  V aorte  abdominale  ou  lombaire,  qui  s'étend  de  ce. même  oriflcQ  diaphrag- 
matique jusqu'à  la  terminaison  de 
l'aorte. 

Ces  deux  dernières  portions  sont 
bien  souvent  réunies  dans  le  langage 
anatomique  sous  le  nom  à'aorte 
descendante,  par  opposition  à  la 
première  portion  de  la  crosse,,  qui 
constitue  alors  Vaorte  ascendante. 


4"  Rapports.  —  Chacune  des  trois 
portions  de  l'aorte,  la  crosse,  l'aorte 
thoracique  et  l'aorte  abdominale, 
nous  présente  des  rapports  spé- 
ciaux : 

A.  Crosse  aortique. — Nous  l'exa- 
minerons successivement  dans  sa 
portion  ascendante  et  dans  sa  por- 
tion horizontale  : 

a.  Portion  ascendante.  —  La 
portion  ascendante  de  la  crosse  aor- 
tique est  logée,  dans  presque  toute 
son  étendue,  dans  le  péricarde. 
Rappelons-nous,  en  effet,  que  le  sac 
fibreux  (voy.  p.  62)  se  fusionne  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'aorte  à 
68  millimètres  environ  au-dessus 
de  l'origine  de  ce  vaisseau.  —  En 
avant,  l'aorte  ascendante  est  donc 
en  rapport  avec  le  feuillet  antérieur 
du  péricarde  et,  par  son  intermé- 
diaire, avec  la  face  postérieure  du 
sternum,  dont  elle  est  séparée,  chez 
l'enfant  par  le  thymus,  chez  l'adulte 
(jar  une  couche  de  tissu  cellulo- 
adipeux  plus  ou  moins  développée. 
— •  En  arrière,  elle  repose  sur  la 
face  antérieure  de  l'oreillette  droite, 
dont  elle  est  séparée  par  le  sinus 
transverse  de  Theile.  Au-dessus  de 
l'oreillette,  elle  est  croisée  trans- 
versalement par  la  branche  droite 
de  l'artère  pulmonaire.  —  A  droite, 
elle  répond  à  l'auricule  droite  infé- 


Fig.  91. 

Schéma  de  la  circulation  chez  rhomiiie 
(imité  d'OwEN). 

A,  cœur  droit.  —  B,  cœur  gauche.  —  G,  C,  poumous.  — 
D,  foie.  —  E,  relu.  —  F,  intestin.  —  G,  trachée.  —  G',;  ramifi- 
cations bronchiques. 

1,  crosse  de  l'aorte.  —  2,  aorle  descendante.  —  3,  troncs  sous- 
aortiques  se  rendant  à  la  tête,  au  cou  et  au  membre  supérieur.  — 
4,  troncs  inférieurs  pour  le  membre  inférieur  et  pour  le  bassin. 

—  0,  tronc  cœliaque.  —  5',  artère  hépatique.  — 6,  artère  rénale. 

—  6',  veine  rénale.  —  7,  artères  du  bassin.  —  8,  veine  cave 
supérieure.  —  8',  veine  cave  inférieure.  —  9,  0,  artères  mésen- 
tériques.  —  10,  10,  branches  d'origine  de  la  veine  cave  inférieure. 

—  H,  11,  branclies  d'origine  de  la  veine  cave  supérieure.  — 
12,  veine  porte.  — ■  13,  13,  artères  pulmonaires.  —  14,  14,  veines 
pulmonaires. 


rieurement  et,  au-dessus  de  l'auri- 

l'ule,   à  la  veine   cave  inférieure.  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  le  péricarde, 

que  la  portion  de  l'aorte  en  rapport  avec  l'auricule  était  nettement  délimitée  en 
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haut  par  un  repli  du  feuillet  viscéral  du  péricarde,  repli  de  forme  semi-lunaire, 
(jue  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  repli  préaorlique  fvoy.  p.  66j.  —  A 
gauche,  l'aorte  ascendante  est  en  rapport  avec  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire, 
qui  la  contourne  en  pas.de  vis  (voy.  cette  artère).  Rappelons,  en  passant,  que 
l'aorte  et  la  pulmonaire,  en  contact  immédiat  par  leurs  faces  correspondantes, 
sont  enveloppées  par  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  dans  une  gaine  commune. 

b.  Portion  horizontale.  —  La  portion  horizontale  de  la  crosse  est  complète- 
ment indépendante  du  péricarde.  Par  contre,  elle  répond,  surtout  en  bas  et  en 
arrière,  à  un  grand  nombre  de  ganglions  lympliatiques.  —  Sa  face  inférieure, 
concave,  est  en  rapport  avec  le  nerf  récurrent  gauche,  qui  l'embrasse  dans  une 
anse  à  concavité  dirigée  en  haut,  et  avec  la  bronche  gauche,  qu'elle  croise  très 
obliquement.  —  Sa  face  supérieure,  convexe,  répond  aux  trois  troncs  artériels 
qu'elle  fournit  (voy.  plus  loin).  —  Sa  face  antéro-latérale  ou  face  latérale 
gauche,  croisée  par  les  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  correspondants,  se 
trouve  recouverte  en  partie  par  la  plèvre,  qui  la  sépare  de  la  face  interne  du 
poumon  gauche.  —  Sa  face  postéro-latérale  ou  face  latérale  droite  répond  suc- 
cessivement, en  allant  de  droite  à  gauche,  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  au  canal 
Ihoracique  et,  enfin,  au  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale. 

c.  Projection  de  la  crosse  de  V aorte  sur  le  plastron  sterno-costal.  —  La  crosse 
aortique.  ou  plutôt  sa  portion  ascendante,  projetée  sur  le  plastron  sterno-costal 

(fig.  92,6),  répond  dans  toute 
•''  son   étendue  au   sternum.  — 

Son  extrémité  inférieure,  qui 
se  confond  naturellement  avec 
son  orifice  ventriculaire,  est 
figurée  par  une  ligne  qui, 
partant  de  l'articulation  chon- 
dro-sternale  de  la  troisième 
côte  gauche,  se  porte  ensuite 
obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans jusqu'à  la  ligne  médiane. 
— ■  Son  extrémité  supérieure 
répond  habituellement  à  la 
partie  moyenne  de  la  première 
articulation  chondro  -  sternale 
gauche.  —  Son  bord  gauche, 
concave,  suit  le  bord  gauche 
du  sternum  ou  bien  se  trouve 
un  peu  en  dedans  de  ce  bord. 
—  Son  hord  droit,  convexe, 
part  de  la  ligne  médiane,  à 
la  hauteur  du  bord  supérieur 
du  quatrième  cartilage  costal. 
De  là,  il  se  porte  obliquement 
en  haut  et  à  droite,  atteint  le  bord  droit  du  sternum  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  et  s'infléchit  ensuite  en  haut  et  à  gauche  pour  rejoindre,  après 
avoir  franchi  obliquement  la  ligne  médiane,  le  milieu  de  la  première  articulation 
chondro-sternale  gauche.  —  Comme  on  le  voit,  la  crosse  aortique,  même  à  son 
point  culminant,  se  trouve  toujours  située   un  peu  au-dessous  de    la  fourchette 


Fig.  92. 

Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  gros  vaisseaux 
de  la  base  du  cœur. 

C,  G-,  C^,  C»,  les  quatre  premières  eûtes.  —  1,2,  3,  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  —  4,  sternum.  — o,  artère  pulmonaire,  avec  y',  son 
orifice  ventriculaire.  —  0,  aorte,  avec  G',  son  orifice  ventriculaire.  —  7, 
veine  cave  supérieure.  —  8,  tronc  braeliio-céplialique  artériel.  —  9,  9', 
Ironcs  brachio-céidialiqucs  veineux  droit  et  gauche.  —  xx,  ligne  niédio- 
sternalc. 
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sternalc.  Cette  distance  de  la  ci'ossc  h  la  fourchette  varie  suivant  les  sujets.  Mai? 
elle  varie  aussi  suivant  les  ;lges.  Si  je  m'en  rapporte  à  mes  propres  mensurations 
elle  est  de  20  à  25  millimètres  en  g  e 

moyenne  chez  l'adulte.  Elle  est  beau- 
coup moindre  à  la  fois  chez  l'enfant 
et  chez  le  vieillard  :  chez  l'enfanl, 
à  cause  du  faible  développement  du 
sternum  ;  chez  le  vieillard,  en  rai- 
son de  la  dilatation  ci-dessus  dé- 
crite sous  le  nom  de  grand  sinus  do 

l'aorte,  cjui  élève  d'autant  le  poini  ^^mt^^X^^^^fmAX  t     m t"  ,ga     7 

culminant  de  la  crosse. 


B.  Portion  tuouaciqce  de  l'aorte. 
—  La  portion  thoracique  de  l'aorte 
(fig.  93,2),  profondément  située  à 
la  partie  postérieure  du  thorax, 
s'étend,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  du  flanc  gauche  de  la  troi- 
sième dorsale  à  l'orifice  diaphrag- 
matique  qui  lui  livre  passage  et  qui 
répond  ordinairement  à  la  partie 
antérieure  de  la  dixième  dorsale. 

a.  Sa  moilié  supérieure,  située  à 
gauche  delà  ligne  médiane,  répond  : 
en  arrière,  à  la  tète  des  côtes  et  au 
grand  sympathique  ;  en  avant,  au 
pédicule  (bronche,  artère  et  veines 
pulmonaires)  du  poumon  gauche  cl 
au  péricarde,  qui  la  sépare  des 
oreillettes  du  cœur  ;  d  gauche,  h  la 
plèvre  (voy.  Plèvres),  qui  la  sépare 
du  poumon  gauche  ;  à  droite,  au 
côté  correspondant  des  corps  ver- 
tébraux, creusés  en  gouttière  pour 
la  recevoir. 

b.  Sa  moitié  inférieure,  située 
sur  la  ligne  médiane,  répond  laté- 
ralement aux  plèvres  (voy.  Plèvres), 
et  aux  deux  poumons.  Elle  est  en  rapport  ;  en  avant,  avec  l'u'sopliage,  qui,  pri- 
mitivement situé  sur  le  côté  droit  de  l'aorte,  vient  peu  à  peu  se  placer  sur  sa 
face  antérieure,  la  croise  obliquement  et  la  déborde  légèrement  à  gauche  ;  en 
arrière,  avec  la  colonne  vertébrale,  dont  la  sépai-ent  le  canal  thoracique  et  la 
grande  veine  azygos.  Quant  aux  rapports  de  l'aorte  avec  le  diaphragme,  ils  ont 
été  décrits  à  propos  de  ce  muscle  (vo}'.  t.  I,  p.  848).  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  ici  que  l'orifice  aortique  du  diaphragme  livre  encore  passage  à  la 
grande  veine  azygos  et  au  canal  thoracique,  et  qu'il  est  séparé  de  l'orifice  œso- 
phagien par  une  série  variable  de  faisceaux  musculaires,  que  s'envoient  mutuel- 
lement les  deux  piliers  du  diaphragme. 


f".  BoaF(v/i 
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I.  mossc  de  i'aoï'Le.  —  2,  uorlo  descendanle.  —  3,  arlOres  c;u-- 
iliaqucs. —  t,  Iroiic  bracliio-CL'iilialique.  —  3,  arlùre  sous-clavièrc 
gauche  et  ses  branches.  —  3',  artère  sous-clavièrc  droite  et  ses 
branches.  —  G,  G,  carotides  primitives.  —  7.  artères  bronchiques. 

—  8,  artères  intercostales.  —  9,  artères  œsopliagienncs  moyennes. 

—  10,  veine  cave  supérieure.  —  il,  grande  a/.vgos. 
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C.  PonriûM  ABDOMINALE  DE  l'aorte.  —  La  portion  abdominale  de  l'aorte  est  eu 
rapport:  en  arrière,  avec  la  colonne  lombaire;  en  a\)ant,  q^^qç,  le  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum,  qui  la  croisentperpendiculairemcnt,  ainsi  qu'avec; 
le  bord  postérieur  du  mésentère,  qui  rattache  à  la  colonne  vertébrale  la  masse 
flottante  de  l'intestin  grêle  ;  à  gauche,  avec  le  feuillet  gauche  de  ce  même  mésen- 
tère ;  à  droite,  avec  la  veine  cave  inférieure. 

L'aorte  thoracique  et  l'aorte  abdominale  baignent  l'une  et  l'autre  dans  une  atmos- 
phère de  tissu  cellulo-graisseux,  au  milieu  duquel  sont  irrégulièrement  disséminés 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques. 

5"  Distribution.  —  Durant  son  long  parcours  de  l'oreillette  gauche  à  la  qua- 
trième vertèbre  lombaire,  le  tronc  aortique  abandonne  dans  tous  les  sens  un 
nombre  considérable  d'artères,  que  l'on  regarde  ?i  juste  titre  comme  ses  branches 
collatérales. 

Nous  décrirons  successivement  : 

4°  Les  branches  qui  naissent  de  la  crosse  ; 

'i°  hefi  branches  qui  naissent  de  la  2^ or t ion  thoracique  ; 

3°  Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  abdominale. 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  branches  qui  résultent  de  la  bifurcation  de 
l'aorte  et  que  l'on  considère,  par  opposition  aux  précédentes,  comme  les  branches 
terminales  de  cet  important  vaisseau. 
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i    i"  lir.  naissant  ilc  la  crosse. 
■ù).  Branches  collatérales 2°  Br.  naissant  de  la  portion  thoracique. 

(3»  Br.  naissant  de  la  portion  abdominale. 

i   1"  Art.  sacrée  moyenne. 
h),  nrunches  terminales |  2"  Art.  iliaque  primitive  droite. 

(   0°  Art.  iliaque  primitive  gauche. 

Variétés.  —  .Les  variations  anatomiques  de  l'aortf  sont  fort  nombreuses,  c{uoique  relative- 
ment rares.  Elles  portent  sur  l'origine,  sur  li'  nombre,  sur  le  trajet,  ?,ViV  \q  mode  de  distribution  : 

A.  Variétés  d'origine.  —  L'aorte  peut  naître  du  ventricule  droit  (Dl'Gès,  Tiede.mann,  Farre,  Bail- 
lie)  ;  dans  ce  cas,  l'artère  pulmonaire  naît  du  ventricule  gauclie  ou  du  ventricule  droit  ;  il  y  a 
ordinairement  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  —  L'aorte  peut  naître  à  la  fois 
des  deux  ventricules,  soit  par  deux  troncs  différents,  soit  par  un  tronc  unique,  s'ouvrant  simul- 
tanément dans  les  deux  ventricules  par  suite  d'une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire . 
—  GiBERï  a  vu,  chez  un  enfant  c|ui  a  vécu  douze  jours,  l'aorte  ascendante  naître  du  ventricuh^ 
gauche,  l'aorte  descendante  se  séparer  de  l'artère  pulmonaire  ;  il  y  avait  persistance  du  trou  de 
Botal;  il  existait,  en  outre,  un  long  canal  artériel  unissant  la  crosse  pulmonaire  au  côté  gauche 
de  l'aorte  descendante. 

B.  Variétés  de  nombre.  —  Nous  avons  déjà  noté  (p.  14)  l'augmentation  numérique  des  valvules 
sigmoj'des  de  l'aorte,  indiquant  la  duplicité  originelle  de  ce  vaisseau.  —  Un  cloisonnemenl 
partiel  du  tronc  aortique  a  été  observé  par  Vrolick,  par  Allen  Thompson  et  par  quelc^ues  autres 
anatomistes.  —  A  un  degré  plus  avancé  de  l'anomalie,  on  a  vu  l'aorte  se  diviser  peu  après  son 
origine  en  deux  branches,  lesquelles  se  réunissaient  de  nouveau  sur  le  côté  gauche  de  la 
colonne  vertébrale,  pour  constituer  l'aorte  descendante.  Ces  deux  branches  de  division  circons- 
crivaient ainsi  un  espace  elliptique  ou  annulaire,  une  sorte  de  collier  à  travers  lequel  passaieni 
la  trachée  et  même  l'œsophage  (faits  de  Macalister,  de  Hojiel,  de  Cruveilhier,  de  Curnow).  — 
Klinz  a  vu  l'aorte  former,  à  sa  sortie  du  cœur,  deux  troncs  isolés,  l'un  ascendant  et  l'autre  des- 
cendant. —  Dans  un  cas,  jusqu'ici  unique,  de  Cruveilhier  (^ha/.,  lit,  p.  52),  il  existait  également 
«Jeux  aortes  distinctes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Elles  s'échappaient  isolément  du 
cœur  et  se  portaient  l'une  et  l'autre  vers  l'orifice  j^ostérieur  du  thorax.  Là,  l'aorte  antérieure 
s'incurvait  en  arrière,  descendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  terminait  par  l'artère 
iliaque  primitive  droite  ;  quant  à  l'aorte  postérieure,  elle  fournissait  le  tronc  brachio-céphalique 
<;t  les  artères  carotide  primitive  et  sous-clavière  gauches  ;  puis,  elle  descendait  à  son  tour  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  en  l'cstant  accoltîe  à  la  préc(''dcnte,  et  finalement  venait  constituer 
i'iliaque  primitive  gauche. 
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C.  VARiiiï'És  DE  TRAJET  ET  DE  RAPi'OiiTS.  —  Lu  crosbe  aoiiiiiiic  peut  se  l'ccoui'ber  à  droito  au 
lieu  de  se  diriger  à  gauclie.  Une  pareille  dispusilion  coïneide  généralement  avec  une  transposi- 
tion des  viscères  ;  mais  elle  peut  aussi  être  indépendante  et  se  présenter  sur  un  sujet  dont  tous 
les  viscères  sont  normalement  situés.  Panas  en  a  observé  un  exemple.  —  Après  s'être  recourbi'c 
à  droite,  l'aorte  peut  gagner  le  côté  gaucbe  de  la  colonne  vertébi'ale,  en  passant  en  arrière  de 
l'oîsopbage.  —  Tout  en  elfectuant  son  incurvation  du  côté  gauche,  l'aorte  peut  anormalemeni 
contourner  la  bronche  droite  (Dubrueil),  passer  entre  la  I  radiée  et  l'œsophage  (Pu.  Bkrard)  nu 
nièuïe  en  arrière  de  ce  dernier  conduit  (Gruveilhier). 

Relativement  à  son  extension  du  cùh'  du  cdu.  la  cidssc  ;inirK|ue  peut  remonler  jusque  u  uivrtiii 
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Fig.  'J4. 

Variétés  d'origiue  des  troncs  sous-aortiques  chez  l'homme  (d'après  Tiedemann). 

1,  sous-clavière  droUe.  —  2,  carotide  primitive  droite.  —  3,  carotide  primitive  ;;auche.  —  4,  sous-claviére  gauche.  —  o,  aorte 
6,  tronc  bracliio-céphalique.  —  7,  tronc  innominé.  —  8,  vertébrale  droite.  —  9,  vertébrale  gauche 


de  la  fourchette    sternale    ou    s'arrêter  à  la    hauteur  de   la  cinquième  dorsale.    Entre  ces  deux 
points  extrêmes,  elle  peut  occuper  toutes  les  situations  intemnédiaires. 

D.  Variétés  de  terminaison.  —  L'aorte,  descendant  plus  bas  que  d'habitude,  peut  se  bifurquer 
au-devant  de  la  cinquième  lombaire.  —  Par  contre,  on  l'a  vue  se  diviser  au-dessus  de  la  quci- 
trième  ;  elle  se  terminait  au  niveau  de  la  deuxième  dans  un  cas  de  Gruveilhier.  —  Anormale- 
ment, l'aorte  peut  fournir  isolément  les  deux  iliaques  interne  et  externe  ;  le  nombre  de  ses 
branches  terminales  se  trouve  ainsi  augmenté. 

£.  Variétés  de  distribution,  TRONCS  SUS-A0RTIQUES.  —  Le  mode  d'émergence  des  nombreuses 
branches  fournies  par  l'aorte  s'écarte  souvent  de  la  description  classique.  Ges  variétés  scroni 
indiquées  plus  tard  à  propos  de  chacune  de  ces  branches.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
troncs,  qui  naissent  de  la  crosse  et  dont  les  anomalies  présentent  à  la  fois  plus  d'intérêt  et  plus 
d'importance.. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  la  crosse  aortique,  chez  l'homme,  fournit  trois  troncs,  «jui 
sont,  en  allant,  de  droite  à  gauche  :  1»  le  tronc. brachio-céphalique,  qui  se  divise  peu  après  en 
sous-clavière  et  carotide  primitive  du  côté  droit  :  2"  la  carotide  primitive  gauche  ;  3°  la  sous- 
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cJavièro  gaucho.  Or  Je  nombi'O  de  ces  Lioiics  jxîuL  diminiier  ou  iiUf,niieritiT  l'I,  daulre  pari,  luul.  eu 
restant  au  nombre  de  trois,  les  troncs  sus-aorti()ues  peuvent  se  niodifier  soit  dans  leur  constitu- 
tion, soit  dans  leurs  rapports  respectifs.  Nous  pouvons  à  cet  égard  distinguer  les  types  suivants: 

a.  Il  n'ii  a  qu'une  seule  artère.  —  Cette  artère,  véritable  aoi'te  ascendante,  fournit  les  deux 
sous-clavières  et  les  deux;  carotides  primitives. 

b.  //  y  a  deux  artères.  —  Cette  disposition  comprend  deu.x  groupes  de  faits  :  dans  le  premier, 
il  existe  deux  troncs  brachio-C('phalii(ues,  fournissant  chacun  la  sous-clavière  et  la  carotide 
correspondantes  ;  dans  le  deuxième,  le  tronc  brachio-céphalique  fournit  à  la  fois  les  deux  caro- 
tides et  Tune  des  sous-clavières,  l'autre  restant  indépendante.  Le  tronc  brachio-céphalique,  ainsi 
ti'ansformé,  prend  le  nom  de  tronc  innoniiné  ;  on  peut  le  i-encontrer,  soit  du  côté  droit,  soit  du 
(;nté  gauche. 

c.  Il  y  a  trois  artères.  —  Cette  variéti'  est  constituée  par  Texislence  d'un  tronc  innoniiné, 
d'une  sous-clavière  et  d'une  vei'tébrale.  —  11  peut  être  créé  encore  par  l'existence  d'un  tronc 
ijrachio-céphalique  gauche,  coïncidant  avec  l'émergence  isolée  des  artères  sous-clavière  et  caro- 
tidi;  du  côté  droit.  —  Une  vai'iéte  plus  intéressante  du  type  à  trois  artères  est  celle-ci  :  les 
deux  sous-clavières  se  détachent  isolémeirt  de  la  crosse,  les  deux  carotides  naissent  sur  cette 
même  crosse  par  un  tronc  conmiun.  Quant  à  la  situation  des  sous-clavières  dans  ce  dernier  cas, 
elles  peuvent  naître  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche  du  tronc  caiotidien,  ou  bien  naître  toutes 
les  deux  à  gauche  du  tronc  carotidien,  auquel  cas,  la  droite  (lig.  9i,  I)  sera  obligée  de  croiser  la 
trachée  pour  se  rendre  à  son  champ  de  distribution. 

d.  Il  y  a  quatre  artères.  —  Cette  disposition  p(!ut  ètie  créée  tout  d'abord,  par  l'apparition  sui' 
la  crosse  aortique  d'une  artère,  qui,  dans  his  conditions  ordinaires,  provient  d'une  autre  source: 
telles  sont  la  vertébi'ale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  thyroïdienne  de  Neubauer,  la  mammaire 
intei'ne,  une  thymique,  la  coronaire  gauche.  —  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  type  à  quatre 
artères  provient  de  ce  que,  le  tronc  bracliio-céphalique  n'existant  pas,  les  deux  sous-clavières 
et  les  deii-^  car(jtides  se  détachent  isolénient  de  la  cross;'.  Ces  quatre  vaisseaux  présentent,  du 
reste,  dans  leurs  rapports  respectifs  des  variétés  nombreuses  ;  on  a  observé  (Vi.ncent,  Th.  Genève. 
1878)  les  dispositions  suivantes  : 


1  '■*  i:aruHé  : 
2'=  cariété: 
3'^  cariété  : 
V-  variété  : 
'6"  cariété  : 


Sous-claviùre  liroitc. 
Carotide  di-oile. 
Carotide  droite. 
Carotide  droite. 
Carotide  aauclie. 


Carotide  droite. 
Sous-clavière  droite. 
Carotide  gauche. 
Carotide  gauclie. 
Carotide  droite. 


Carotide  gauche. 
Carotide  gauche. 
Sous-clavière  droite, 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 


Sous-clavière  gaucho. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  droite. 
Sous-clavière  droite. 


Do  toutes  ces  variétés,  l'une  des  plus  intéressantes  est  celle  dans  laquelle  l'artère  sous-clavière 
droite  naît  la  dernière,  c'est-à-dire  se  détacha  de  l'aorte  à  gauche  de  toutes  les  autres  bj'anches. 
Les  dessins  C  et  I  de  la  ligure  94  nous  offrent  deux  exemples  de  cette  disposition  singulière. 
Dans  ce  cas,  la  sous-clavière  anormale,  pour  se  rendre  à  sa  place  ordinaire,  est  nécessairement 
obligée  de  traverser  la  ligne  médiane  en  se  portant   do    gauche  à  droite  :    dans    ce   trajet,    elle 


Fig.   !I5. 

Queliiues  variétés  d'origiuc  des  troncs  sous-aorliques  dans  la  série  animale. 

A,  magot,  —  B,  taupu.  —  C,  elieval.  —  D,  éliiphant.  —  E,  cétacés. 


jii'ul  passer  en  avant  de  la  trachée;  mais,  dans  la  giand(.;  maj(nité  des  cas,  elle  passe  en  arrière 
de  lujsojihage.  Cette  anomalie  singulière  doit  être  fort  rare  :  je  ne  l'ai  rencontrée  qu'une  fois, 
sur  un  ailulte  d'une  quarantaine  d'années.  J'en  ai  observé  un  deuxième  fait  sur  une  pièce  sèche 
iléposée  au  umsée  de  la  faculté.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  la  sous-clavière  droite,  poui' 
gagner  la  région  des  scalènes,  croisait  la  face  postérieure  de  l'ôisophage. 

e.  Il  y  a  cinq  artères.  —  Ce  type  est  constitué  par  deux  sous-clavières  et  deux  carotides,  aux- 
quelles vient  s'ajouter  une  vertébry^lc  ou  une  thyroïdienne. 


AllTERES   CAIIDIAOLKS   OU   COKONAIUI'^S  i\[ 

r.  //  1/  a  six  artères.  —  Cette  anoiaalii'.  de  luriiic  que  la  préeédeatc,  est  exeessis'enieiit  raiv. 
Les  six  vaisseaux  sus-aortiques  se  sueeèdent  (Quain)  dans  l'ordre  suivant:  1°  sous-claviére. 
vertébrale  et  carotide  du  côté  droit  ;  2°  carotide,  vertébrale  et  sous-clavièrc  du  côté  gauclie. 

L'histoire  du  développement,  ainsi  quo  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  nous 
explique  nettement  la  plupart  des  anomalies  que  nous  venons  de  décrii'e.  Il  est  à  remai'qiiei- 
encore  qu'un  grand  nombre  de  ces  dispositions  anormales  chez  l'homme,  se  rencontrent  nor- 
malement dans  la  série  zoologique.  tTest  ainsi  (jue  nous  retrouvons  (tig.  0;i)  :  l'aorte  ascendante 
ou  cervicale  chez  le  cheval  ;  le  type  annulaire  {peu-  dupUcllé  de  l'aorle]  chez  un  grand  nomlirc  de 
batraciens,  notamment  chez  les  pérennibrancbes  et  cliez  lesurodèles;  le  tronc  innominé  chez  phi- 
sieurs  singes  tels  que  le  magot  et  le  gibbon  ;  le  double  tronc  brachio-cépharK[ue  {type  à  (teiix 
artères),  chez  la  chauve-souris  et  chez  la  taupe  ;  l'absence  di'  tronc  brachio-céphalique  (li/pe  à 
quatre  artères)  cliez  les  cétacés  ;  le  tronc  commun  aux  deux  carotides  (irimilises  chez  (piebpu's 
oiseaux  et  parmi  les  mammifères,  chez  r(''l('plianl.  etc. 

A  consulter  au  sujet  de  l'aorte  et  de  ses  ^^ariations  :  Brenner,  Ueber  das  Verhallniss  des  Ner- 
eus  laryngeiis  inferior  vagi  zu  einigen  Aortenvarie talen  des  Menschen  imd  zu  Aortensystem  der 
durch  Lungen  athmendeti  Wirbelthiere  ilber/iai/pt,  Arch.  t.  Anat.  u.  Physiol.,  1883,  p.  ?>73  ;  — 
Leboucq,  Anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  ses  collatérales,  Ann.  de  la  .Soc.  de  méd.  di- 
Gand,  1894.  —  Frédéric,  Beitr.  zur  Anat.  u.  Entinick.  der  /Este  de>-  Aorta  desc.endeus  f)eim  Mens- 
chen, Morphol.  Arbeit..  VH.  Band.  1897. 


ARTICLE    1 
B HANCHES  gUl  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE  L'AORTE 

La  crosse  de  l'aorte  fournit  dans  son  trajet  :  i°  les  artères  cardiaques  ou  cofo- 
naires  ;  "2°  le  tronc  brachio-céphalique,  d'où  émanent  les  artères  carotide  primi- 
tive et  soics-clavière  du  côté  droit;  3°  l'artère  carotide  primitive  gauche  ;  4"  l'artère 
sous-clavière  ganche. 

§    1.    —    Av.TÈJtES    CA  ni)f  AQLES    OU    COHOXAIKK.S 

Les  artères  cardiaques,  encore  appelées  coronaires,  probablement  à  cause  de 
leur  trajet  (elles  entourent  le  cœur  en  manière  de  couronne),  se  détachent  de 
l'aorte  un  peu  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes.  Elles  se  distri- 
buent au  cœur  et  ne  sont  ainsi  que  des  vasa  vasorum  gigantesques,  comme  Ic^ 
appelle  Hyrtl.  Au  nombi^e  de  deux,  elles  se  distinguent,  d'après  la  situation 
respective  de  leur  point  d'émergence,  en  coronaire  gauche  et  coronaire  droite. 

1"  Artère  coronaire  gauche.  —  L'artère  coronaire  gauche,  qu'on  désigne  encuie 
sous  le  nom  de  coronaire  antérieure,  naît  sur  le  côté  gauche  de  l'aorte,  un  pou 
au-dessus  de  son  origine. 

yl.  Trajet.  —  Se  portant  obliquement  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et 
d'arrière  en  avant,  elle  contourne  en  demi-cercle  le  côté  postéro-externe  de 
l'artère  pulmonaire  et  arinve  bientôt  à  l'extrémité  supérieui^e  du  sillon  interven- 
triculaire  antérieur.  S'infléchissant  alors  en  bas  et  en  avant,  elle  s'engage  dans  ce 
sillon,  qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  au  sommet  du  cœur,  elle 
le  contourne  d'avant  en  arrière  et  vient  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de 
l'organe,  à  1  ou  ^  centimètres  au-dessus  de  la  pointe.  Suivant  Dragneff,  elle  se 
terminerait  suivant  deux  modalités  :  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  elle 
s'épuise  sur  la  partie  postéro-inférieure  du  ventricule  gauche  par  quelques  rami- 
fications superficielles  et  grêles  ;  tantôt,  au  contivaire,  elle  conserve  un  calibre 
plus  considérable  et  disparait  dans  la  cloison  intem^entriculaire. 
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B.  Rapports.  —  Dans  sa  portion  initiale,  la  coronaire  gauche  chemine  dans  un 
étroit  sillon  curviligne,  qui  est  formé,  en  av^ant,  par  l'artère  pulmonaire,  en 
arrière,  par  l'oreillette  gauche  et  son  auricule.  Dans-tout  le  reste  de  son  étendue. 


s 


Fig.  96. 
Artèi'es  du  cœur,  vue  antérieure. 


C 

Fig.  96  bis. 
Artères  du  cœur,  vue  postérieun 


A,  oreillelto  droite.  —  B,  venlricule  droit.  —  C,  oreillette  gauche.  —  D,  ventricule  gauche.  —  1,  arlcre  aorte.  — 
i,  artère  pulmonaire.  —  3,  veines  pulmonaires  droites.  —  4,  veines  pulmonaires  gauches.  —  5,  veine  cave  supérieure, 
avec  :  o',  orifice  de  la  grande  azygos.  —  6,  orifice  de  la  veine  cave  supérieure.  —  7,  7,  7,  artère  coronaire  droite.  — 
S,  8,  artère  coronaire  gauche.  —  9,  9,  artère  auriculo-vcntriculaire  gauche  et  ses  branches.  —  10,  10',  branche  anté- 
rieure et  branche  postérieure  de  l'artère  interauriculaire.  —  11,  11'.  artères  destinées  aux  parois  de  l'aorte  et  de  la 
pulmonaire. 

l'artère  est  placée  au-dessous  du  feuillet  séreux  du  péricarde,  au  millieu  de  la 
graisse  cjui  s'amasse  ordinairement  dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur. 

C.  UisïiuBUTioN.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  coronaire  gatiche  fournit 
(juatre  ordres  de  collatérales,  savoir  : 

1'' Des  arlérioles  peu  importantes,  c[ui  se  détachent  de  sa  portion  initiale  ou 
sus-ventriculaire  et  qui  vont  se  ramifier,  les  unes  [branches  auriculaires)  sur  la 
face  interne  de  l'auricule  gauche,  les  autres  {branches  vasculaires)  sur  le  flanc 
gauche  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire.  Parmi  ces  artérioles  destinées  à  l'aorte  et 
à  la  pulmonaire,  il  en  est  une,  plus  volumineuse  que  les  autres,  qui  se  perd  dans 
la  couche  graisseuse  périvasculaire  (au-devant  de  l'artère  pulmonaire  générale- 
ment) et  que  l'on  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  d'artère  graisseuse. 

La  plupart  des  auteur.s,  en  décrivant  cette  artère  graisseuse,  ajoutent  à  son  appellation  le  nom 
(le  YiEussENS  :  artère  graisseuse  de  Vieussexs.  C'est  une  eiTCur.  Car,  comme  l"a  établi  Dragneff, 
la  branche  artérielle  à  laquelle  Vieussens  a  donné  le  nom  d'artùie  graisseuse,  se  détachait,  non 
pas  d"une  des  coronaires,  mais  de  l'aorte  elle-même,  à  côté  de  la  coronaire  droite.  La  véri- 
lahle  artère  de  Vieussens  n'est  donc  pas  une  collatérale  des  coronaires,  mais  une  collatérale  de 
l'aorte  et,   si    l'on  veut,  une  coronaire  supplémentaire  ou  accessoire. 

2°  SJ artère  auriculo-ventriculaire  :  elle  se  détache  du  tronc  de  la  coronaire,  au 
iiiuinoiit  où  celui-ci  s'engage  dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur.  De  là,  elle 
se  porte  transversalement  en  dehors,  en  suivant,  comme  son  nom  l'indique,  le 
sillon  auriculo-ventriculaire.  Arrivée  au  hord  gauche  du  cœur,  elle  le  contourne 
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d'avant  en  arrière  et  descend  alurs  oljliqucment  sur  la  face  postérieure  du  ventri- 
cule gauche,  où  elle  se  termine,,  à  !2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  pointe. 
Chemin  faisant,  rauriculo-ventriculairc  ahandonnc  de  nomhreux  rameaux,  que 
l'on  distingue  en  ascendants  et  descendants  :  les  rameaux  ascendants  remontent 
sur  l'oreillette  et  l'auriculc  gauches;  les  rameaux  descendants  recouvrent  de  leurs 
ramifications  la  partie  du  ventricule  gauche  qui 
forme  ou  avoisine  le  hord  gauche  du  cœur. 

3°  Les  artères  ventriculaires  :  ces  hranches, 
très  variables  en  nombre  et  en  volume,  se  déta- 
chent, à  droite  et  à  gauche,  de  la  partie  descen- 
dante de  la  coronaire.  Elles  se  ramifient,  après 
un  parcours  plus  ou  moins  long,  sur  la  partie 
des  deux  ventricules  qui  avoisine  le  sillon  inter- 
ventriculaire  antérieur. 

4°  Les  artères  antérieures  de  la  cloison  inter- 
ventricidaire  :  ces  artères,  au  nombre  de  sept 
ou  huit,  se  détachent  à  des  hauteurs  variables  de 
la  partie  descendante  de  la  coronaire  :  on  les  voit 
très  nettement  (fig.  97)  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'artère,  après  avoir  incisé  longitudinalement 
sa  paroi  antérieure.  Elles  pénètrent  immédiate- 
ment après  dans  la  cloison  interventriculaire 
et  se  distribuent  aux  deux  tiers  antérieurs  de 
cette  cloison .  Nous  verrons  tout  à  l'heure 
d'autres  artères,  les  artères  postérieures  de  la 
cloison,    pénétrer  dans    la  partie    postérieure   de    la   cloison   interventriculaire. 


Fig.  97. 

Portion  supérieure  de  l'arlère  iiiLer- 
ventriculaire  antérieure  (portion 
descendante  de  la  coronaire  gau- 
che) ouverte  en  avant,  pour  laisser 
voir  les  artères  qui  naissent  do  sa 
face  postérieure  et  disparaissent 
immédiatement  après  dans  la  cloi- 
son in'.orventriculaire. 


2°  Artère  coronaire  droite.  —  L'artère  coronaire  droite,  encore  appelée  coro- 
naire postérieure  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi),  naît  sur  le  côté  droit  de 
l'aorte.  On  admet  généralement  qu'elle  est  plus  volumineuse  que  la  coronaire 
gauche.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  constant,  et  si  nous  nous  en  rapportions  aux 
recherches  d'IiALBEUTSMA,  ce  serait  au  contraire  la  gauche  qui  l'emporterait 
ordinairement  sur  la  droite. 

A.  Trajet.  —  De  la  partie  droite  de  l'aorte  où  elle  prend  naissance,  la  coronaire 
droite  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  s'engage  dans  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  et  arrive  ainsi  au  bord  droit  du  cœur.  Elle  le  contourne, 
passe  à  la  face  postérieure  de  l'organe  et,  continuant  son  trajet  transversal,  elle 
arrive  (toujours  en  suivant  le  sillon  auriculo-ventriculaire)  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  sillon  interventriculaire  postérieur.  Là,  s'infléchissant  sur  elle-même 
pour  devenir  descendante,  elle  s'engage  dans  ce  sillon  et  le  parcourt,  non  pas 
dans  toute  son  étendue,  mais  seulement  dans  ses  trois  quarts  ou  ses  quatre  cin- 
quièmes supérieurs.  Elle  s'arrête  donc  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur, 
contrairement  à  la  coronaire  gauche  qui,  non  seulement  descend  jusqu'à  la  pointe, 
mais  la  contourne  pour  venir  se  terminer  sur  la  face  opposée. 

B.  Rapports.  —  On  peut  distinguer  à  la  coronaire  droite  deux  portions  :  une 
portion  transversale,  qui  occupe  le  sillon  auriculo-ventriculaire  et  une  portion 
verticale,  ou  descendante,  qui  chemine  dans  le  sillon  interventriculaire  postérieur. 
L'une  et  l'autre  sont  superficielles,  je  veux  dire  situées  entre  le  myocarde  et  le 
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feuillet  séreux  qui  le  recouvre.  Elles  baignent  en  plein,  comme  la  partie  descen- 
dante de  la  coronaire  gauche,  dans  l'amas  graisseux  qui  comble  les  sillons  précités. 

C.  Distribution.  —  La  coronaire  droite  abandonne,  au  cours  de  son  trajet,  do 
très  nombreuses  collatérales,  qu'il  convient  d'examiner  séparément  pour  sa  por- 
tion transversale  et  sa  portion  verticale  : 

a.  J^ortion  transversale.  —  Les  branches  qui  émanent  de  la  portion  transver- 
sale se  distinguent  en  ascendantes  et  descendantes.  —  Les  branches  ascendantes  se 
portent  sur  l'oreillette  et  sur  l'auricule  droites  et  se  ramifient,  à  leur  surface 
d'abord,  puis  dans  leur  épaisseur.  L'une  de  ces  branches,  dite  artère  interauri- 
culaire, pénètre  dans  la  cloison  par  sa  partie  supérieure  et  s'y  divise  bientôt  en 
deux  rameaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  qui  ressortent  tous  les  deux  à  la 
face  postérieure  de  l'organe  (fig.  96  bis,  10,  10')  :  «  Le  rameau  antérieur  émerge  en 
avant  de  l'orifice  de  la  veine  cave  supérieure  et  du  groupe  droit  des  veines  pulmo- 
naires, au-devant  duquel  il  passe  pour  venir  s'épuiser  sur  la  face  postérieure  de 
l'oreillette  gauche;  le  rameau  postérieur  quitte  la  cloison  interauriculaire  en  arrière 
de  la  veine  cave  supérieure  de  l'oreillette  droite,  et  après  avoir  donné  quelques 
ramuscules  au  pourtour  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  inférieure,  vient  entourer 
d'un  demi-anneau  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure  et  s'y  épuiser.  » 
(Dragneff.)  —  Les  branches  descendantes  se  portent  sur  les  deux  faces  du  ventri- 
cule droit.  L'une  d'elles,  plus  volumineuse  que  les  autres,  descend  le  long  du  bord 
droit  du  cœur  :  on  la  désigne  sous  le  nom  à' artère  du  bord  droit  ou  artère  mar- 
ginale droite.  Parmi  ces  branches  descendantes,  nous  signalerons  encore  une 
artère,  souvent  assez  volumineuse,  qui  se  détache  de  la  coronaire  droite  tout  près 
de  son  origine  et  qui  vient  se  perdre  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  située  en  avant 
de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'infundibulum  :  c'est  encore  une  artère  graisseuse. 

b.  Portion  verticale.  —  Dans  sa  portion  verticale,  la  coronaire  droite  aban- 
donne deux  ordres  de  branches,  les  unes  superficielles  ou  ventriculaires,  les 
autres  profondes  ou  interventriculaires. —  Les  branches  ventriculaires,  nxi  nombre 
de  6  à  8,  se  détachent  à  droite  et  à  gauche  de  la  coronaire.  Elles  se  distribuent  à  la 
fois  au  ventricule  droit  et  au  ventricule  gauche,  à  la  portion  de  ces  ventricules  qui 
avoisine  le  sillon  interventriculairC  postérieur.  —  Les  brandies  interventricu- 
laires ou  artères  postérieures  de  la  cloison  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se 
détachant  à  des  hauteurs  diverses.  Elles  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
interventriculaire  et  irriguent  le  tiers  postérieur  de  cette  cloison.  Elles  sont, 
comme  on  le  voit,  moins  nombreuses  et  moins  importantes  que  celles,  ci-dessus 
décrites,  qui  proviennent  de  la  coronaire  antérieure. 

3"  Relations  réciproques  des  deux  coronaires.  —  Si  maintenant  nous  cherchons 
à  dégager  des  descriptions  qui  précèdent  quelques  formules  synthétiques,  nous 
pouvons  établir  en  principe  :  1°  que  la  coronaire  gauche  se  distribue  principale- 
ment au  cœur  gauche;  2"  que  l'artère  coronaire  droite  se  distribue  principalement 
au  coHir  droit  ;  3'^  que  chacune  d'elles,  tout  en  étant  spécialement  destinée  à  une 
moitié  du  cœur,  concourt  aussi,  pour  une  certaine  part,  à  l'irrigation  de  l'autre 
moitié.  La  limite  séparative  des  deux  cœurs  ne  correspond  donc  pas  à  la  limite 
de  ses  deux  territoires  vasculaires. 

Une  question  d'iuK;  importance  considérable  et  qui  est  résolue  différemment  par 
les  auteurs  est  celle  de  savoir  si  les  deux  coronaires,  aux  contins  de  leur  domaine, 
communiquent  l'une  avec  l'autre,  autrement  dit,  s'il  existe  entre  elles  des  anasto- 
moses. Ces  anastomoses  sont  admises  par  la  plupart  des  auteurs  et  l'on  trouve  écrit 
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presque  partout  :  d'une  part,  que  la  coronaire  gauche  s'anastomose,  à  la  pointe  du 
cœur,  avec  la  terminaison  de  la  coronaire  droite  ;  d'autre  part,  que  l'artère  auri- 
culo-ventriculaire,  branche  de  la  coronaire  gauche,  s'anastomose  largement,  àja 
face  postérieure  du  cœur,  avec  la  coronaire  droite,  au  moment  où  celle-ci  s'engage 
dans  le  sillon  interventriculaire.  De  là,  comme 
conséc|uence  de  cette  double  anastomose,  le 
schéma  suivant  (fig.  98;,  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  classique  :  le  cœur  est  entouré, 
au  voisinage  de  sa  base,  par  un  cercle  artériel 
complet  disposé  horizontalement  et  occupant  la 
ligne  d'union  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
c'est  le  cercle  auriculo-ventriculaire,  cons- 
titué à  droite  par  la  portion  horizontale  de  la 
coronaire  droite,  à  gauche  par  l'artère  auri- 
culo-ventriculaire,  branche  de  la  coronaire 
gauche  ;  la  partie  antérieure  de  ce  cercle  hori- 
zontal et  reliée  à  sa  partie  postérieure  par  une 
anse  disposée  en  sens  vertical  et  à  concavité 
dirigée  en  haut  ;  c'est  Vanse  interventricu- 
laire, dont  la  partie  moyenne  répond  à  la 
pointe  du  cœur  et  les  deux  extrémités  à  l'ori- 
gine même  des  deux  sillons  interventriculaires. 
Contrairement  à  cette  opinion,  Hyrtl  et 
Hexle,  tout  en  admettant  que  les  deux  coro- 
naires communiquent  entre  elles  à  la  limite 
de  leurs  territoires  respectifs,  ajoutent  que  ces 
communications  sont  établies  seulement  par 
les  capillaires  ou  par  des   artérioles  qui  par 

leur  ténuité  se  rapprochent  beaucoup  des  capillaires.  Dhagxeff,  en  1897,  est  arrivé 
à  des  conclusions  entièrement  confirmatives  de  celles  de  Hvktl  et  de  Henle  :  sur 
vingt-deux  cœurs  qu'il  a  examinés,  il  n'a  constaté  l'existence  d'anastomoses  que 
sur  quatre,  soit  dans  un  cinquième  des  cas;  encore  ces  anastomoses  étaient-elles 
de  tout  petit  calibre.  Nos  recherches  personnelles  confirment  entièrement,  sur 
ce  point,  celles  de  Dragneff.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'indépendance 
des  deux  artères  coronaires  est  la  disposition  habituelle,  les  anastomoses  consti- 
tuant l'exception. 

On  admet  généralement  aujom'd'hui  (Hyrtl,  Riidinger,  Gruveilhiek,  Longet,  Chauveau  et 
Arloing),  contrairement  aux  assertions  hypothétiques  de  Brucke  :  1»  que  le  point  d'origine  des 
artères  coronaires  est  situé  dans  l'aorte,  un  peu  au-dessus  du  hord  supérieur  des  valvules 
sigmoïdes  ;  2"  qu'en  conséquence  ces  valvules  ne  sauraient,  en  s'abaissant,  s'appliquer  contre 
les  orifices  aortiques  de  ces  deux  vaisseaux  ;  3°  que  les  coronaires,  enfin,  semblables  en  cela  u 
toutes  les  artères,  reçoivent  leur  sang  au  moment  de  la  systole  du  ventricule  (voyez  à  ce  sujet 
RûDi.NGER,  Deitrag  z.  Mechanik  cl.  Aorlen-  und  Herzklaj)pen ,  1857  ;  Hyrtl,  L'eber  die  Selbsl- 
sleuerung  des  Herzens,  18oo,  et  Handh.  d.  topogr.  Anat.,  G^  édit.,  §  cxxxiv).  Plus  récemment  (1872i 
Rebatel,  étudiant  la  circulation  des  coronaires  à  l'aide  des  appareils  hémodromographiques 
de  Chauveau,  a  nettement  constaté  le  synchronisme  absolu  de  la  pulsation  de  l'aorte  et  de  la 
pulsation  des  coronaires,  preuve  manifeste  que  la  pénétration  du  sang  dans  ces  derniers  vais- 
seaux s'effectue,  suivant  la  règle,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire. 

Variétés.  —  Les  deux  coronaires  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  —  Par  contre,  on  peut 
observer  des  coronaires  surnuméraires  ;  il  existait  quatre  coronaires  dans  im  cas  de  Meckel.  — 
Cruveilhier  a  vu  l'artère  coronaire  droite  se  séparer  de  l'aorte  par  trois  branches  dont  une  assez 
considérable,  les  deux  autres  plus  petites.  —  Brooks  [Journ.  of.  Anal.,\%%'a)  rapporte  deux  faits 
de  coronaires  naissant  de  l'artère  pulmonaire  et  s'anastomosant  ensuite,  soit  avec  les  coronaires 


Fig.  98. 

Schéma  de  la  circulation  aitériellf 
du  cœur. 

1,  oreillelte  gauche.    —   1',   oreilleltc  clioilo. 

—  2,  ventricule  gauche.  —  2',  veutricule  droil. 

—  3,  artère  pulmonaire.  —  4,  veine  cave  su|h'- 
rieure.  —  5,  aorte.—  6,  6',  6",  artère  coronaire 
gauche  et  ses  branches.  —  7,  7',  7",  artère  co- 
ronaire droite  et  ses  branches. 
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La  coronaire  gauche  naissait 


aor-tiques,  soit  avec  une  branche  anormale  de  la  sous-clavière. 
de  la  crosse  aortique  dans  un  cas  de  IIyrtl. 

A  consulter,  au  sujet  des  artères  du  cœur  :•  Bianchi,  Le  arterie  coronarie  del  cuore,  Lo  Speri- 
mentale,  1885  ;  —  Martin  (II.).  Recherches  anafomiques  et  embryologiques  sur  les  artères  coronaires 
du  cœur  chez  les  vertébrés/lh.  Paris,  1894.  —  Dhagneff,  Rech.  anat.  sur  les  artères  coronaires 
du  cœur  chez  l'homme,  Th.  Nancy,  18 i7. 


§  II.  —  Tronc  brachio-céphalique 

Le  tronc  brachio-céphalique  (fig.  88,  11),  que  l'on  appelle  encore  à  tort  tronc 
innominé  {arteria  anonyma  des  anatomistes  anglais  et  allemands),  est  le  plus 
volumineux  de  tous  les  troncs  qui  émanent  de  la  crosse  aortique.  Son  diamètre 
est  de  12  à  15  millimètres  ;  sa  longueur  totale,  de  28  à  35  millimètres. 

1°  Origine  et  trajet.  —  Il  se  détache  du  point  où  la  partie  ascendante  de  la 
crosse  aortique  se  continue  avec  sa  portion  horizontale.  De  là,  il  se  porte  oblique- 

M 


Fig.  99. 

.    Les  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  aortique,  vue  antérieure 

(La  ligne  MM,  indique  le  plan  médian  ou  sagittal  ) 

1  et  r,  chef  sternal  et  chef  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  —  2,  sterno-cléido-hyoïdien.  —  3,  sterno- 
Ihjroïdien.  —  4,  tronc  bi-acliio-céphalique  artériel,  dont  le  trajet  est  indiqué  par  un  pointillé  rouge.  —  5,  carotide  pri- 
mitive. —  6,  artère  sous-clavière.  —  7,  mammaire  interne  (en  pointillé).  —  8,  vertébrale.  —  '•>,  tronc  tjro-cervical.  — 
10,  thyroïdienne  de  Neubauer.  —  11,  jugulaire  interne  gauclie. —  12,  veine  sous-clavière.  —  13,  tronc  brachio-cépha- 
lique veineux  du  ci'dé  gauciie;  13',  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit,  coupé  immédiatement  après  son 
origine.  —  14,  trachée-artère.  —  15,  œsophage.  —  16,  16',  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  —  17,  nerf  phrénique. 
—  18,  18',  nerfs  récurrents  droit  et  gauche.  —  19,  canal  thoracique.  —  20,  jugulaire  externe  gauche.  —  21,  vestiges 
du  thymus. 

ment  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  la 
partie  postérieure  de  l'articulation  sterno-claviculaire  droite,  oîi  il  se  termine  en 
se  bifurquant. 

2'  Rapports.  —  Le  tronc    brachio-céphalique  est   en    rapport  (fig.  99)  :  1°  en 
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avant,  avec  le  sternum  et  l'articulation  sterno-claviculaire,  dont  il  est  séparé  par 
le  tronc  veineux  brachio-céphaliquc  gauche,  par  le  thymus  et  par  les  faisceaux 
d'origine  des  muscles  sterno-ciéido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdicn  ;  2°  en  arrière, 
avec  la  trachée  ;  3°  en  dehors,  avec  la  plèvre  et  le  poumon  droit  ;  4°  en  dedans, 
avec  l'origine  de  la  carotide  primitive  gauche;  les  deux  vaisseaux,  à  peu  près 
contigus  à  leur  origine,  s'écartent  de  plus  en  plus  en  fuyant  l'aorte,  circonscrivant 
ainsi  dans  leur  intervalle  un  petit  espace  triangulaire  à  sommet  inférieur,  dans 
l'aire  duquel  on  aperçoit  la  trachée. 

3'^  Distribution.  —  Le  tronc  brachio-céphaliquc  ne  fournit  d'ordinaire  aucune 
collatérale.  Arrivé  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  il  se 
partage  en  deux  branches  terminales  ;  l'une  ascendante,  qui  est  la  carotide  pri- 
mitive droite:  l'autre  transversale,  qui  est  la  sous-clavière  droite.  Nous  étudierons 
ces  deux  artères  dans  les  paragraphes  suivants  (§  Kl,  p.  117,  et  §  VI,  p.  144). 

Variétés.  —  Le  tronc  bractiio-céphalique  peut  n'avoir  que  10  à  12  milliniétres  de  longueur, 
comme  aussi  il  peut  atteindre  30  et  même  55  millimètres.  —  Sa  bifurcation  en  carotide  et  en 
sous-clavière  peut  donc  s'effectuer  (ce  point  intéresse  principalement  le  chirurgien),  soit  au- 
dessous  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  soit  bien  au-dessus  de  cette  articulation. —  Le  tronc 
brachio-céphalique  peut  faire  défaut  et,  dans  ce  cas,  la  carotide  et  la  sous-clavière  naissent 
isolément  de  l'aorte  [type  des  cétacés).  —  Anormalement,  on  a  vu  le  tronc  brachio-céphalique 
fournir  la  mammaire  interne,  une  artère  thymii[ue,  une  artère  bronchique,  la  vertébrale  droite, 
une  carotide  accessoire,  une  thyro'i- 
dienne  impaire  et  médiane,  connue 
sous  le  nom  de  tyroïclienne  de  Neii  - 
bauer  (voy.  plus  loin  p.  151). 


§  m.  —  Artères  carotide.s 

PRIMITIVES 

Les  artères  carotides  primi- 
tives (fig.  101),  destinées  à 
-l'extrémité  céphalique,  atteignent 
chez  l'homme  leur  plus  haut  de- 
gré de  développement,  en  raison 
des  dimensions  véritablement 
prépondérantes  que  présentent 
chez  lui  la  cavité  crânienne  et 
son  contenu,  l'encéphale. 


Coupe  transversale  du  cou  passant  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  sixième  cervicale  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

B,  carlilage  tliyroïdc. —  C,  cartilage  ary- 


1°  Nombre,  trajet,  rapports.  — 

Elles  sont  au  nombre  de  deux, 
l'une  droite,  l'autre  gauche.  La 
carotide  primitive  droite  se  dé- 
tache du  tronc  brachio-cépha- 
lique; la  carotide  primitive  gau- 
che naît  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte.  L'une  et   l'autre,    du 

reste,  se  terminent  au  même  point,  au  niveau  d'une  ligne  horizontale  passant  par 
le  bord  supérieur  du  cartilage  tbyroïde. 

Cette  différence  dans  l'origine  des  deux  vaisseaux  homonymes  entraîne  pour 
eux  des  différences  de  longueur,  des  différences  de  direction  et  des  différences  de 
rapports.  —  La  carotide  primitive  gauche  est  d'abord  plus  longue  que  la  droite 


A.  sixième  cervicale, 
lénoïilo. 

1,  [iliarynx. —  2,  stenio-cléido-raastoïdion,  —  3,  peaucier  du  cou. 

—  4,  omo-hyo"idien.  —  3,  sterno-cléido-hyo'idien.  —  G,  thyro-hyoï- 
dien.  —  7,  scalène  antérieur.  —  8,  scalèue  postérieur.  —  9,  mus- 
cles pré  vertébraux. 

«,  carotide  interne,  —  6,  jugulaire  interne.  —  c,  jugulaire  externe. 

—  d,  artère  et  veines  vertébrales.  —  e,  artère  thyroïdienne  supé- 
rieure. —  /,  pneumogastrique.  —  <],  grand  sympathique.  —  /(,  pliré- 
niquc.  —  i,  branche  descendante  de  l'hypoglosse.  —  ,/,  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux. 
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de  toute  la  bauleur  du  tronc  brachio-céphatiquc,  c'est-à-dire  de  20  à  25  milli- 
mètres. —  Tandis  que  la  carotide  droite  se  dirige  verticalement  en  haut  dès  son 
origine,  la  carotide  gauche  suit  d'abord  un  trajet  légèrement  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  et  ce  n'est .  qu'en  atteignant  la  région  cervicale  qu'elle  se  porte  verticale- 
ment en  haut,  parallèlement  à  l'autre.  —  Enfm,  au  point  de  vue  des  rapports,  la 
carotide  primitive  gauche  possède  une  portion  thoracique  que  l'autre  n'a  pas  et. 
par  cela  même,  elle  présente  à  son  origine  des  rapports  qui  lui  sont  spéciaux  : 

a.  Dans  le  thorax,  la  carotide  primitive  gauche  est  en  rapport  :  1°  en  avant, 
avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  la  croise,  et  avec  le  muscle 
sterno-tliyroïdien,  qui  la  sépare  du  sternum  ;  chez  l'enfant,  elle  est  encore  séparée 

^  du  sternum  par  le  th}-- 

mus  ;  2'^'  en  arrière,  avec 
la  trachée  et  l'œsophage, 
ainsi  qu'avec  les  artères 
sous-clavière  et  verté- 
brale gauches  :  3°  en  de- 
dans, avec  le  tronc  bra- 
chio-céphalique, dont  elle 
s'éloigne  de  plus  en  plus 
en  gagnant  le  cou;  ¥  en 
dehors,  avec  la  plèvre, 
qui  la  sépare  du  fjoumon 
correspondant. 

b.  Au  cou,  les  deux 
artères  carotides  primi- 
tives présentent  des  rap- 
ports sensiblement  iden- 
tiques. —  En  avant,  elles 
sont  successivement  re- 
couvertes par  l'omo-hyoï- 
dien,  le  sterno-thyroï- 
dien,  le  sterno-hyoïdien, 
le  sterno-cléido-mastoï- 
dien  et  le  peaucier  ;  leurs 
rapports  avec  le  sterno- 
cléido- mastoïdien,  qui 
constitue  leur  muscle  sa- 
tellite, ont  été  déjà  dé- 
crits à  propos  de  ce  mus- 
cle (voy.  t.  P'-,  p.  724). 
—  En  arrière,  e\\Q^  re- 
posent sur  la  colonne 
vertébrale,  dont  les  séparent  l'aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles  préverté- 
braux. —  E^t  dedans,  elles  répondent  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  au  larynx,  ainsi 
qu'aux  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde.  —  En  dehors,  enfin,  la  carotide  primi- 
tive est  longée  par  la  veine  jugulaire  interne.  —  Le  nerf  pneumogastrique  che- 
mine verticalement  dans  l'espace  angulaire  postérieur,  que  forment  les  deux  vais- 
seaux en  s'adossant  l'un  à  l'autre.  Une  gaine  fibreuse  commune,  dépendant  des 
aponévroses  cei-vir-nlps.   enveloppe  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et 


15   If. 

Fig.    101. 

Artère»  carotides  et  artère  sous-clavière. 

1,  carolide  primitive.  —  2,  cai-otide  interne.  —  .3,  carotide  externe  et  ses 
branches  :  4,  thyroïdienne  supérieure;  5,  linguale;  6,  faciale;  7,  occipitale; 
8,  pharyngienne  inférieure  ;  9,  auriculaire  postérieure.  —  10,  sous-clavière  et 
ses  branches  :  11,  tronc  thyro-cervical;  12  vertébrale;  12',  cérébrale  posté- 
rieure ;  1.J,  cervicale  profonde:  14,  sus-scapulaire  :  15,  intercostale  supérieure; 
16,  mammaire  interne. 
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le  pneumogastrique.  Le  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux,  s'échelonnent,  en 
outre,  des  amas  de  ganglions  lymphatiques,  tout  aussi  variables  par  leur  nombre 
que  par  leur  volume. 

2"  Distribution.  —  J^es  deux  carotides  primitives  ne  fournissent  dans  leur 
trajet  aucune  branche  coUate'rale.  Parvenues  au  niveau  du  bord  supe'rieur  du 
cartilage  thyroïde,  elles  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches  terminales  : 

a.  La  carotide  externe,  qui  se  distribue  à  la  face  et  à  la  boîte  crânienne; 

b.  La  carotide  interne,  plus  particulièrement  destinée  aux  centres  encépha- 
liffues  et  à  l'organe  de  la  vision. 

La  description  de  la  carotide  externe  et  de  la  carotide  interne  fera  l'objet  des 
deux  paragraphes  suivants. 

Variétés.  —  Pour  les  variétés  d'origine,  voyez  plus  liauL  (p.  109).  — La  division  de  la  carotide 
primitive  eu  carotide  externe  et  carotide  interne  peut  se  l'aire  plus  haut  que  d'habitude,  au 
niveau  de  l'os  hj'oïde  ou  même  plus  haut  encore.  —  Elle  peut  aussi  s'effectuer  plus  bas,  vers  le 
milieu  du  larynx,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  même  beaucoup  plus  bas  :  dans  un  cas  de 
MoRGAGNi,  la  carotide  primitive  ne  mesurait  que  il  millimètres  et  se  bifurquait,  par  conséquent, 
à  la  partie  inférieure  du  cou.  —  Il  existe  quelques  faits  où  la  carotide  interne  et  la  carotide 
externe  se  séparaient  isolément,  soit  du  tronc  brachio-céphalique  (Kosinski),  soit  de  la  crosse 
aortique  (Malac.^rne,  Power).  —  Par  contre,  on  a  vu  quelquefois  la  carotide  primitive  ne  pas 
se  bifurquer  du  tout  et  gagner  le  canal  carotidien  du  rocher,  en  fournissant  successivement 
les  branches  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  naissent  de  la  carotide  externe.  J'ai  vu,  tout 
récemment,  la  carotide  interne  ne  se  séparer  de  la  carotide  externe  qu'au-dessus  de  l'oi'igine  de 
la  faciale. 

Exceptionnellement,  la  carotide  primitive  peut  fournir  la  thyroïdienne  supérieui'e,  la  pharyn- 
gienne inf'rieure,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  arlère  laryngée. 

Glande  intercarotidienne.  —  A  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  on  rencontre 
lin  petit  corpuscule,  de  coloration  gris  rougeâtre,  d'apparence  glandulaire,  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  le  nom  de  glande  intercarotidienne  (glandula  carotica)  ou  sous  celui  de 
ganglion  intercarotidien.  Ces  dénominations,  disons-le  tout  de  suite,  sont  fune  et  l'autre  fort 
impropres  :  le  corpuscule  en  question,  en  effet,  n'est  pas  une  glande  et  n'a  pas  davantage  la 
signification  d'un  ganglion  nerveux.  Découverte  par  Hàller  et  par  Andersch  (et  non  par  Ar.nold 
dont  elle  porte  pourtant  le  nom),  la  glande  carotidienne  a  été  parfaitement  bien  décrite,  à  une 
époque  déjà  ancienne  par  Mayer  et  par  Luschka  et.  tout  récemment,  par  Rikffel  (1892)  et  par 
Princeteau  (1899). 

La  glande  carotidienne  se  trouve  située,  non  pas  dans  l'angle  même  de  bifurcation  de  la 
carotide  primitive,  mais  en  arrière  de  cet  angle,  comme  l'a  démontré  Rieffel  :  elle  est  donc 
rétro-carotidienne  plutôt  qu'intercarotidienne.  Exceptionnellement,  on  la  trouve  un  peu  au- 
dessous  ou  un  pou  au-dessus  de  l'angle  de  bifurcation.  Au  point  de  vue  de  sa  forme,  la  glande 
i-arotidienne  est  oblongue  à  grand  axe  vertical.  Elle  mesure,  en  moyenne,  o  ou  6  millimètres  de 
hauteur,  sur  2  ou  3  millimètres  tle  largeur.  Du  reste,  elle  se  présente  le  plus  souvent  sous  la 
forme  d'une  masse  unique  et  compacte  :  plus  rarement,  elle  se  trouve  dissociée  en  2  ou  3  nodules 
distincts,  unis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif.  La  glande  carotidienne  est  reliée  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  carotide  primitive  par  une  sorte  de  pé'dicule.  à  la  fois  fibreux  et 
vasculaire,  long  de  2  ou  3  millimètres,  qui  se  détache  du  pôle  inférieur  de  la  glande  et  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  du  ligament  de  Mayer. 

La  glande  carotidienne  est  une  formation  très  vasculaire.  —  Les  artères  «  forment  une  petite 
touffe  très  courte  de  3  à  5  petites  artérioles,  parties  d'un  ou  de  deux,  petits  troncs,  qui  prenneni 
leur  origine  au  fond  du  sillon  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  quehiuefois  sur  l'une  des 
artères  de  ce  sillon,  mais  toujours  dans  le  voisinage  immédiat.  Ces  artères  se  dirigent  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  pour  atteindre  le  pôle  inférieur  de  la  glande,  dans  laquelle  on 
peut  suivre  leurs  ramihcations  ».  (Princeteau.)  —  Les  veines,  au  nombre  de  3  ou  4,  s'échappeni 
du  p(Me  opposé  de  la  glande.  Elles  se  dirigent  en  haut  et,  après  un  parcours  variable,  viennent 
s'ouvrir,  suivant  les  cas,  dans  la  veine  laryngée  supérieure,  dans  la  veine  linguale,  dans  les  veines 
pharyngées.  —  Les  nerfs  sont  également  très  nombreux  dans  la  glande  carotidienne.  Ils  pro- 
viennent des  sources  les  plus  diverses  (sympathique,  pneumogastrique,  glosso-pharyngien. 
hypoglosse)  et,  comme  les  veines,  abordent  la  glande  par  son  pôle  supérieur. 

Envisagée  au  point  de  vue  embryologique,  la  glande  carotidienne  se  développe  au  dépens  de 
l'entoderme  de  l'une  des  fentes  branchiales,  la  quatrième  d'oprès  Stieda  et  de  Meuron,  la  troi- 
sième d'après  van  Bemmelen,  Rabb  et  Prenant. 

Histologiquement,   elle  se  compose  essentiellement  d'un  réticulum  ciMijum-tif  dans  les  mailles 
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duquel  se  trouvent  des  amas  de  cellules  arrondies  ou  polyédriques.  Ces  cellules,  par  leurs  carac- 
tères morphologiques  et  par  leurs  réactions  chimiques,  présentent  les  plus  grandes  analogies 
avec  celles  qui  forment  la  portion  corticale  des  glandes  surrénales,  et  Stilling  n'hésite  pas  à 
considérer  la  glande  intercarotidienne  comme  une  glande  vasculaire  sanguine  méritant  de 
prendre  place  à  côté  de  ces  capsules   accessoires  qui  se  développent  le  long  des   rameaux  du 

sympathique  ahdominal   (voy.  t.  IV,  Capsules  sur- 
,  c^  -.  -  rénales). 

^'-  ®.  ^  :f  -"y^^^y^  La   glande   intercarotidienne,  outre  les   cléments 

-  ^   ^'^-'^^^^^  cellulaires  sus-indiqués,  possède  des  lacis  de  capil- 

;■-     -  1^ ^^^n--''-^  laires,  qui  présentent  toujours  avec  ces  cellules  des 

li_i  '  ^i,  rapports   fort    étroits.    Schaper   y   a   rencontré,    en 

^(L^  -^  outre,    de    nombreux  filets  nerveux   avec  ou   sans 

?^^@y  -  myéline,   plus   quelques  cellules  nerveuses  multipo- 

é^  >-%<:,  .       Unes. 

"^^-^^Ç  h  Chez  l'homme,   dans  un   âge  avancé,  des  modifi- 

~^'^  y®,  '      ^    7       cations  importantes  surviennent  dans  la  constitution 

/(o  jQi^j'J        histologique    de  la  glande   carotidienne  :   c'est  un 

'/a"  \j  accroissement   notable    des    vaisseaux    et   du  tissu 

\n[  Jp  i^^T^''''  conjonctif  au  détriment  des  éléments  cellulaires,  qui, 

Vi         .  s^^/^  ^^^  ^^  f'^'t,  diminuent  d'importance  et  se  détruisent 

ft-Qf^,^     ■"^  spontanément,  (Schaper.) 

^-^^  Fig    101  Ijts. 

Coupe  transversale  de  la  slande  caroiidienne  chez        Au  sujet  de  la  glande  carotidienne,  voyez,  parmi 
Ihonime  (d'après  Schapkr).  les  travaux  récents   :    Stieda,    Untersuch.    ûher  die 

.  Cette  coupe  nous  monlre  les  amas  de  cellules  iiohéJriques  Elltwick.  clev  Glaildula  (fiymilS,  Glandulu  thyroideu 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  glande:  comme  on  le  ^^  Glaiulula  CUrot'lCa,  Lcilizig,  1881:  —  DE  MeURON. 
voit,   ils   sont    sépares  les    uns    des  autres   par  des  cloisons  ^^  ^ii..>.vivvlo   ^i>,    ^^        ^v,       ^^  j      -,,  , 

conjonctives.  Rec/i.    SU)'  le  développ.    du  thymus  et  de  la  glande 

thyroïde,  Rec.  zool.  Suisse,  188G  ;  —  Rabb,  Zur  Bil- 
dungsgech.  des  Halses,  Prag.  med.  Woch.,  1886;  —  van  Bemmelen,  Die  Visceralaschen  u.  Aorlen- 
bogen  bei  Reptilien  u.  Vôgeln,  Zool.  Anz.,  1886;  —  Schaper,  Beitr.  z.  Histol.  der  glandula  caro- 
lica,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1892;  —  Prenant,  Contrib.  à  l'étude  du  développ.  organique  et  histo- 
logique du  thymus,  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  glande  carotidienne,  La  Cellule,  1894;  — 
RiEFFEL,  Le  corpuscule  rélro-carotidien,  Paris,  1892;  —  Princeteau,  Le  corpuscule  rétro -caroti- 
dien  au  point  de  vue  de  ses  connexions  vasculaires  et  nerveuses  chez  l'homme,  Soc.  d'Anat.  et 
de  Physiol.  de  Bordeaux,  1899. 


§  IV.  —  Artère  carotide   externe 

ET    SES    BRANCHES 

Branche  de  bifurcation  de  la  carotide  i^rimitïve,  l'artère  carotide  externe 
(fig.  101  et  102)  s'étend  du  ]jord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle 
du  maxillaire  inférieur,  oii  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales,  l'artère 
temporale  superficielle  et  l'artère  maxillaire  interne. 

1°  Direction.  —  Oblique  en  haut  et  en  dehors  dans  la  première  partie  de  son 
trajet,  la  carotide  externe  change  de  direction-au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire^, 
pour  suivre,  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  sensiblement  vertical. 

2"  Rapports.  —  A  son  origine,  la  carotide  externe  est  située  sur  le  cùté  du  pha- 
rynx, en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  la  carotide  interne.  Elle  n'est  recouverte  à 
ce  niveau  que  par  la  peau,  le  peaucier  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Plus 
haut,  elle  s'engage  au-dessous  du  digastrique,  du  stylo-hyoïdien  et  du  nerf  grand 
hypoglosse,  qui  croisent  obliquement  sa  direction  en  se  portant  dans  la  région 
sus-hyoïdienne.  Elle  plonge,  enfin,  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande  parotide,, 
dont  elle  ne  se  dégage  qu'au  niveau  du  col  du  condyle,  point  où  elle  se  termine. 

3"  Distribution.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  carotide  externe  abandonne 
successivement  six  branches   collatérales.  Arrivée  au  niveau  du  col  du  condyle. 
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elle  se  termine,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  se  hil'nrquanl  ol  en  fournis- 
sant ainsi  deux  autres  branches,  ses  branches  terminales. 

A.    —    l>  U  ANC.  Il  KS    CULL.VÏK  K  A  I.K  S 

Des  six  branches  collatérales  de  la  carotide  externe  (lig.  i&l),  trois  se  |)urlonl  en 
avant  :   ce  sont  la  thyroïdienne    supérieure,   la  linguale  et    la    faciale.    Deux  se 


Fig.   102. 

Rapporb  des  carotides  avec  les  muscles  styliens  et  digastruiue. 

I,  apophyse  masloïde.  —  1'.  Irou  auditif  e.vfcerno.  —  2,  apophyse  slyloïdc  —  3,  condjle  du  maxillaire  iiiléj-ieur.  — 
4.  os  hyoïde.  —  3,  glande  sous-maxillairo.  —  6,  0',  ventre  antérieur  et  ventre  postérieur  du  digastriquc.  —  7.  sl\lo- 
li\oïdien.  —  8,  mylo-hyoïdien.  —  0,  liyo-glosse.  —  10,  carotide  primitive.  —  11,  carotide  interne.  —  1:2,  carolidv 
externe.  —  13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  —  14,  artère  linguale.  —  lo,  1.^',  artère  l'acialc.  —  10,  artère  occi|)ilalo. 
—  17,  artère  auriculaire  postérieure.  —  18,  artère  transversale  de  la  face.  —  19,  artère  temporale  supcrnciellc.  — 
iO,  artère  maxillaire  interne.  —  21,  veine  jugulaire  interne.  —  22,  veine  faciale.  —  23,  nerf  gland  hypoglosse,  avec  2  i'. 
sa  branche  descendante. 

•dirigent  en  arrière  :  ce  sont  l'occipitale  et  l'auriculaire  postérieure.  Lasixi(''inc  se 
|)orte  en  dedans  :  c'est  la  pharyngienne  inférieure. 

1''  Artère  thyroïdienne  supérieure.  —  La  première  des  branches  collatérales 
de  la  carotide  externe,  la  thyroïdienne  supérieure  (fig.  101,4),  prend  naissance  un 
peu  au-dessus,  quelquefois  môme  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  pri- 
mitive. De  là,  elle  se  porte,  tout  d'abord,  horizontalement  en  avant  et  en  dedans, 
parallèlement  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  Puis,  s'infléchissanl  en  lias,  ell(> 
descend  vers  le  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde  et  s'y  termine. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  thyroïdienne  supérieure  repose  sur  lo  constrictetir  moyen 
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du  pharynx  et  sur  le  larynx.  Très  superficielle  à  son  origine,  oli  elle  n'est  recou- 
verte que  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peaucier,  elle  s'engage 
bientôt  au-dessous  des  muscles  omo-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  thyro-hyoïdien. 

A.  Branches  collatérales.  —  Elles   sont  au  nombre  de  trois,   la  sterno-mas- 

toïdienne,  la  laryngée  supérieure  et  la 
laryngée  inférieure  : 

h  L'artère  slerno-mastoïdienne ,  se 
portant  en  dehors  et  en  bas,  croise  la 
carotide  primitive  et  la  jugulaire  in- 
terne et  se  perd  à  la  face  profonde  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

2°  Vartère  laryngée  supérieure 
(fig.  103,44)  naît  ordinairement  du, 
point  où  la  thyroïdienne  supérieure, 
d'horizontale  qu'elle  était,  devient  des- 
cendante. Elle  s'engage  ensuite  entre 
le  muscle  thyro-hyoïdien  et  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne,  perfore  d'a- 
vant en  arrière  cette  dernière  mem- 
brane et  se  divise  alors  en  deux 
groupes  de  rameaux  :  des  rameaux 
ascendants,  qui  se  ramifient  sur  réj)i- 
glotte  ;  des  rameaux  descendants,  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  et  dans  la 
muqueuse  du  larynx. 

3°  Vartère  laryngée  inférieure 
(fig.  103,15),  beaucoup  plus  grêle  que 
la  précédente,  se  porte  sur  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne  et  s'y  anas- 
tomose avec  celle  du  côté  opposé.  Il 
en  résulte  une  sorte  d'anse  ou  arcade 
médiane,  d'où  s'échappent  plusieurs 
petits  rameaux  destinés  aux  muscles  et  à  la  muqueuse  du  larynx. 

B.  Branches  terminales.  —  L'artère  thyroïdienne  supérieure,  en  atteignant  le 
corps  thyroïde,  se  divise  en  trois  branches  terminales  (fig.  103)  :  une  branche 
interne  (12),  qui  longe  le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  et  s'anastomose  sur 
la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé;  une  branche  externe {i^),(ivii  descend  et 
se  ramifie  sur  le  côté  externe  du  lobe  correspondant;  une  branche  postérieure  (11), 
enfin,  qui  chemine  à  la  face  postérieure  du  corps  thyroïde,  entre  celle-ci  et  la 
trachée.  Ces  trois  branches  se  distribuent  au  corps  thyroïde  (voy.  Corps  thyroïde). 


ic.    2 

Fiy.  103. 

Arlèros  du  -éoqis  thyroïde. 

1.  corps  thyroïde,  avec  1',  pyramide  de  Lalouette.  —  2,  tra- 
cliée.  —  3,  cartilage  thyroïde.  —  4,  membrane  crico-thyroï- 
dienne. —  5,  membrane  thyro-hyoïdienne.  —  6,  artère  tliy- 
roïdienne  inférieure,  avec  :  7,  sa  branche  postérieure;  8,  sa 
branche  profonde;  9,  sa  branche  inférieure.  —  10,  artère 
liiyroïdienne  supérieure,  avec  :  11,  sa  branche  postérieiu-e  : 
12,  sa  branche  interne;  13,  sa  branche  antéro-externe.  — 
14,  artère  laryngée  supérieure;  —  lo,  artère  laryngée  infé- 
rieure ou  crico-tliyroïdienne.  —  16,  artère  thyroïdienne  de 
Neubauer  (anormale) . 


U  K  S  U  JI  E    DE    LA   THYROÏDIENNE    S  U  !•  i;  R  I  E  U  R  E 


a).  Br.  collatérales. 


b) .   tir.  terminales 


(  a.  slerno-mastoïdienne. 

■  a.  laryngée  supérieure. 

(  a.  laryngée  inférieure. 

i  y.  thyroïdien  interne. 

I  V.  tiiyroïdien  externe. 

'  V.  Iliyi'oïdicn  postérieur. 


Variétés.  —  La  thyroïflicnnc  supérieure  peut  naître    de   la  carotide  primitive.  —  Il  n'est 
excessivement  rare  de  la  voir  naître  d'un  tronc   commun   avec  la   linguale.   —   Elle   peut 


pas 
être 
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absente,  suppléée  clans  ce  cas  par  une  branche  provenant,  soit  do  la  thyroùlienne  inférieure  du 
même  côté,  soit  de  l'artère  homonyme  du  côté  opposé.  —  Tous  les  anatomistes  signalent  des 
laits  de  duplicité  de  la  thyroïdienne  supérieure  :  cette  duplicité  provient  de  ce  que  l'une  do  ses 
branches  collatérales,  la  lanjnfjée  supérieure  presque  toujours,  se  détache  isolément  du  tronc 
même  de  la  carotide  externe.  —  Quant  à  la  larijtigée  supérieure  elle-même,  elle  peut  naître  encore, 
soit  de  la  linguale,  soit  do  la  faciale.  Mais  l'anomalie  la  plus  intéressante  de  cette  artère  est  son 
passage  à  travers  le  cartilage  thyroïde,  disposition  que  l'on  obsoivo  normalement  chez  quelques 
mammifères. 

2°  Artère  linguale.  —  L'ailèic  linguale  (fig.  104,5)  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précédente.  Elle  se  porte  d'abord 
obliquement  en  baut,  on  aA^ant  et  en  dedans,  vers  le  sommet  de  la  grande  corne 


C 

Fig.    104. 

Vaisseaux;  de  la  langue,  vue  latérale. 

1,  arlère  carotide  externe.  —  -J,  veine  jugulaire  interne.  —  3,  artère  faciale.  —  4,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 
0,  artère  linguale.  —  6,  rameau  sus-liyoïdion.  —  7,  arlère  dorsale  de  la  langue.  —  8,  artère  ranine.  —  9,  artère  sublin- 
guale. —  10,  une  anastomose  pour  la  sous-mentale.  —  11,  il',  U",  veines  de  la  langue.  —  A,  nerf  lingual.  —  B,  muscle 
stjlo-glosse.  —  C,  muscle  hyo-glosse.  —  D,  symphyse  mentonnière. 

de  l'os  byoïde.  Elle  chemine  ensuite  au-dessus  de  cette  grande  corne  et  parallèle- 
ment à  elle  jusqu'à  la  petite  corne.  Là,  changeant  de  nouveau  de  direction,  elle  se 
dirige  obliquement  vers  la  pointe  de  la  langue,  où  elle  se  termine  en  s'anastomo- 
sant  avec  celle  du  côté  opposé. 

Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  considérer  à  l'artère  lin- 
guale trois  portions  distinctes  :  une  première  portion  située  en  arrière  de  l'os 
hyoïde,  une  deuxième  portion  correspondant  à  la  grande  corne,  une  troisième 
portion  située  au-dessous  de  la  langue.  —  Dans  sa  portion  rétro-hyoïdienne, 
l'artère  linguale  est  recouverte  par  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien.  Elle 
repose  sur  le  constricteur  moyen  du  pharynx.  —  Dans  sa  portion  hyoïdienne,  qui 
est  à  peu  près  horizontale,  elle  repose  encore  sur  le  constricteur  moyen  du  pha- 
rynx ;  mais  elle  est  recouverte  alors  par  le  muscle  hyo-glosse.  —  Dans  sa  portion 
linguale,  enfin,  elle  chemine  entre  le  muscle  génio-glosse,  qui  est  en  dedans,  et 
le  muscle  lingual  inférieur,  qui  est  en  dehors.  Nous  verrons  ultérieurement  que 
le  nerf  grand  hypoglosse  s'applique  contre  la  face  externe  de  l'hyo-glosse,  tandis 
que  l'artère  linguale  chemine  sur  la  face  interne  de  ce  muscle. 

A.  Br.\nches  collatér.vles. —  Durant  son  trajet,  l'artère  linguale  abandonne  trois 
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l)ranclies  collatérales,  savoir  :  le  rameau  hyoïdien.  Tarière  dorsale  de  la  langue  cl 
l'artère  sublinguale. 

1°  Rameau  hyoïdien.  —  Le  rameau  hyoïdien  se  porte  transversalement  eu 
dedans,  le  long  du  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde.  H  s'anastomose  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  rameau  similaire  du  côté  opposé,  en  formant  ainsi  une  sort" 
d'arcade  située  entre  les  génio-glosses  et  les  génio-hyoïdiens. 

"^"Artère  dorsale  de  la  langue. —  L'artère  dorsale  de  la  langue  (fig.  104,7),  tou- 
jours très  grêle,  se  sépare  de  la  linguale  au  niveau  de  la  grande  corne.  De  là,  elle 
se  porte  de  bas  en  haut  vers  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue  et  se  perd, 
en  de  tins  rameaux,  dans  la  muqueuse  qui  avoisine  la  région  des  papilles  calici- 
formes,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte  et  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais. 

3*^  Artère  sublinguale.  —  L'artère  sublinguale  (tig.  104,9),  remarquable  par  les 
llexuosités  qu'elle  décrit,  chemine  parallèlement  au  conduit  de  Wharton  entre  le 
muscle  mylo-hyoïdieu  et  le  muscle  génio-glosse.  Après  avoir  fourni  plusieurs 
ramuscules  à  la  glande  sublinguale,  qui  est  placée  sur  son  côté  externe,  elle  se 
partage  en  deux  rameaux  :  l'un,  interne,  qui  s'anastomose  au-dessus  du  frein  avec 
celui  du  coté  opposé,  c'est  Vartère  du  filet  ;  l'autre,  ascendant,  qui  se  dirige  sur 
les  côtés  de  la  symphyse  du  menton  et  envoie  une  toute  petite  artériole  à  chacun 
des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  dé  même  nom  (Cruveilhier).  Très  sou- 
vent, l'artère  sublinguale  envoie,  à  travers  le  mylo-hyoïdien,  un  rameau  anasto- 
motique  à  l'artère  sous-mentale  (tig.  104,10),  branche  de  la  faciale. 

B.  Branche  terminale,  ranine.  —  Après  avoir  fourni  la  sublinguale,  l'artère 
linguale  prend  le  nom  de  ranine.  Cette  artère  (fig.  104,  8),  que  l'on  considère 
ordinairement  comme  la  branche  terminale  de  la  linguale,  se  porte  obliquement 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  vers  la  pointe  de  la  langue.  Elle  abandonne, 
chemin  faisant,  une  multitude  de  rameaux,  qui  se  terminent  les  uns  dans  les 
muscles,  les  autres  dans  la  portion  de  la  muqueuse  qui  se  trouve  placée  en  avant 
du  V  lingual  (voy.  Langue). 

K  12  s  U  M  K     DE     L  .\    LINGUALE 

,  r.   hyoïdien. 

a).  Bi'.  eollalérales a.  dorsale  de  la  langue. 

'  a.  sublinguale. 

b).  Br.  terminale i  a.   ranine. 

Variétés.  —  La  linguale  peut  naître  par  un  tronc  commun,  soit  avec  la  faciale,  soit  avec  la 
thyroïdienne  supérieure.  —  On  l'a  vue  perforer  le  muscle  hyo-glosse,  au  lieu  de  contourner  son 
bord  postérieur.  —  On  l'a  même  vue  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  mylo-hyoïdien  et  perfo- 
rer ce  muscle,  dans  le  voisinage  du  menton,  pour  gagner  la  région  de  la  langue.  —  La  lin- 
guale peut  être  remplacée,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  par  une  branche  de  la  maxillaire 
interne,  soit  par  la  sous-mentale,  soit  par  la  linguale  du  côté  opposé  (Zuckerkandl).  —  Le 
rameau  sus-hyoïdien  peut  faire  défaut.  —  Les  deux  artères  dorsales  de  la  langue  peuvent  se 
fusionner  en  un  tronc  unique  et  médian.  —  Anormalement,  la  linguale  peut  donner  naissance  à 
la  laryngée  supérieure,  à  la  palatine  inférieui'e,  à  la  sous-mentale. 

3"  Artère  faciale.  ■ —  L'artère  faciale  (Rg.  1012  et  105)  se  détache  de  la  partie 
aut('rieure  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  linguale.  Flexueuse  comme 
elle,  la  faciale  se  dirige  d'abord  de  bas  en  haut,  puis  d'arrière  en  avant,  vers  la 
partie  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui,  pour  la  recevoir,  se  creuse  en 
gouttière  ou  même  présente  un  canal  complet.  Dégagée  de  cette  glande,  elle  con- 
tourne de  bas  en  haut  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  un  peu  en  avant  du  mas- 
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s;'lor,  cl  arrive  à  la  face.  Elle  se  dirige  alors  obliqLunïieiil  vers  la  commissure  des 
lèvres,  vient  ensuite  se  loger  dans  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
joue  et,  finalement,  se  termine  à  l'angle  interne  de  l'œil  en  s'anastomosant  avec 
l'artère  nasale,  l'une  des  branches  terminales  de  ri)phlhalmic|ue.  La  portion  tci-- 


C.DEiy 


Aii(''f..'s  superlicielles  de  la  tète. 

1,  caroLidc  iJi-imiLive.  —  2,  cai-olide  iuLcriie.  —  3,  caroUdo  externe.  —  4,  IhjroTdieiiiic  supérieure.  —  o,  tiiigualo.  — 
li,  raciale,  avec  6',  angulaire;  6",  coronaires. —  7,  nasale.  —  8,  sus-orbitairc.  — 9,  temporale  superficielle.  —  )0,  trans- 
versale do  la  l'ace.  —  11,  auriculaire  antérieure.  —  12,  temporale  profonde  moyenne.  —  13,  rameau  orbitairc.  — 
1  i,  frontale.  —  lo,  pariétale.  —  16,  auriculaire  postérieure,  —  17,  occipitale.  —  18,  terminaison  de  la  dentaire  infé- 
rieure. 


minale  de  l'artère  faciale  est  g('néralement  désignée,  en  raison   de  sa  situation 
dans  l'angle  interne  de  l'œil,  sous  le  nom  d'ar/ère  angulaire. 

Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  comme  aussi  au  point  de  vue 
de  son  mode  de  distribution,  considérer  à  l'artère  faciale  deux  portions  nettement 
distinctes  :  une  première  portion,  répondant  au  cou;  une  deuxième  portion, 
répondant  à  la  face.  —  Dans  sa  portion  cervicale,  l'artère  faciale,  profondémenl 
située,  est  recouverte  par  le  nerf  grand  hypoglosse  et  par  les  deux  muscles  digas- 
trique  et  stylo-hj'oïdien.  —  Dans  sa  portion  faciale,  elle  est,  au  contraire,  toute 
superficielle  :  elle  n'est  recouverte,  en  effet,  que  par  le  peaucier  et  quelques- 
unes  des  lames  musculaires,  fort  minces,  qui  aboutissent  à  la  commissure  ou  à 
la  lèvre  supérieure  (triangulaire  des  lèvres,  zygomatiques,  élévateur  superficiel). 
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Elle   repose    successivement  sur  les  muscles  buccinateur,  canin  et  triangulaire 
(lu  nez,  dont  elle  croise  la  direction. 

A.  Branches  collatérales.  —  L'artère  faciale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  huit 
branches  collatérales.  De  ces  huit  branches,  les  quatre  premières  naissent  de  la 
portion  cervicale  du  tronc  artériel  ;  ce  sont  :  la  palatine  inférieure,  la  ptérygoï- 
dienne,  la  sous-mentale  et  la  sous-maxillaire.  Les  quatre  autres  proviennent  de  sa 
deuxième  portion  ou  portion  faciale  ;  ce  sont  :  la  massétérine  inférieure,  la  coro- 
naire inférieure,  la  coronaire  supérieure  et  l'artère  de  l'aile  du  nez. 

1°  Palatine  inférieure.  —  La  palatine  inférieure  ou  ascendante  remonte  sur  les 
côtés  du  pharynx,  abandonne  quelques  rameaux  aux  muscles  styliens  et  se  dis- 
tribue principalement  à  l'amygdale,  au  voile  du  palais  et  à  ses  deux  piliers,  en 
s'anastomosant  avec  la  palatine  supérieure  et  la  pharyngienne  inférieure. 

2°  Plérygoïdienne.  —  La  ptérygoi'dienne  se  dirige  également  en  haut  et  se  perd 
dans  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  qu'elle  pénètre  par  sa  face  profonde. 

3°  Sous-mentale.  —  La  sous-mentale  est  une  branche  volumineuse,  qui  naît  ordi- 
nairement de  la  faciale  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Elle  se  porte  hori- 
zontalement en  avant  et  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  entre 
le  mylo-hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique.  Chemin  faisant,  elle  fournit 
plusieurs  branches  à  ces  deux  muscles  et  vient  se  terminer  dans  la  région  menton- 
nière, en  s'anastomosant  avec  les  ramifications  terminales  de  la  dentaire  inférieure. 

4°  Sous-maxillaire. —  L'artère  sous-maxillaire,  généralement  multiple  (3  ou  4), 
se  distribue  à  la  glande  sous-maxillaire  (voj-.  cette  glande). 

5°  Massétérine  inférieure.  —  L'artère  massétérine  inférieure  naît  de  la  faciale 
un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  De  là,  elle  se  porte  obliquement 
en  haut  et  en  arrière  sur  la  face  externe  du  masséter  oii  elle  se  termine.  On  voit 
naître  ordinairement,  à  côté  de  la  massétérine,  deux  ou  trois  petits  rameaux, 
également  musculaires,  qui  se  distribuent  au  buccinateur. 

6'^  Coronaire  inférieure.  —  L'artère  coronaire  inférieure  tire  son  origine  de  la 
faciale  au  niveau  des  commissures  des  lèvres.  Elle  se  porte  horizontalement  en 
dedans  dans  Fépaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  s'anastomose  à  plein  canal,  sur  la 
ligne  médiane,  avec  la  coronaire  inférieure  du  côté  opposé. 

7°  Coronaire  supérieure.  —  L'artère  coronaire  supérieure  naît  au  même  niveau 
que  la  précédente  ;  elle  se  porte  dans  la  lèvre  supérieure,  où  elle  s'anastomose,  sur 
la  ligne  médiane,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé. —  Il  résulte  de  cette  double 
anastomose  que  les  quatre  coronaires  (les  deux  du  côté  gauche  et  les  deux  du 
côté  droit)  constituent  autour  de  l'orifice  buccal  un  cercle  artériel  complet.  Ce 
cercle  artériel  péribuccal  est  situé  tout  près  du  bord  libre  des  lèvres  (voy.  Lèvres), 
entre  la  couche  musculaire  et  la  couche  des  glandules  sous-muqueuses.  —  Il  décrit 
de  nombreuses  flexuosités  et  abandonne  un  peu  partout  sur  son  pourtour  des 
rameaux  plus  ou  moins  grêles,  destinés  aux  muscles,  aux  glandules,  à  la  peau  et 
à  la  muqueuse  des  deux  lèvres.  Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un,  plus  considérable 
que  les  autres,  qui,  sous  le  nom  ù" artère  de  la  sous-cloison,  se  détache  du  point 
d'abouchement  des  deux  coronaires  supérieures,  se  porte  en  haut  vers  la  sous- 
cloison,  la  parcourt  d'arrière  en  avant  et  arrive  ainsi  au  lobule  du  nez,  qu'il 
recouvre  de  ses  ramifications. 

8"  Artère  de  l'aile  du  nez. —  Cette  artère  naît  de  la  faciale  au  niveau  de  l'aile  du 
nez.  Elle  se  porte  ensuite  en  avant  et  en  dedans  et  se  divise,  presque  immédiate- 
ment après  son  origine,  en  deux  ou  trois  branches,  qui  s'épuisent  en  fines  ramifi- 
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cations  sur  les  ailes  du  nez,  sur  le  dos  du  nez  et  sur  le  lobule.  Les  ramifications 
terminales  de  cette  artère  s'anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  ainsi  qu'avec 
les  branches  de  la  sous-orbitaire  et  de  l'artère  de  la  sous-cloison. 

B.  BuANCHE  TEUMixALE.  —  Après  avoir  fourni  l'artère  de  l'aile  du  nez,  la  faciale, 
dont  le  volume  est  considérablement  réduit,  prend,  comme  nous  l'avons  vu,  le 
nom  à'angulaire.  Sous  ce  nom,  elle  continue  son  trajet  ascendant  le  long  des 
faces  latérales  du  nez,  abandonnant  en  dedans  et  en  dehors  de  nombreux  ramus- 
cules  destinés  aux  muscles  et  à  la  peau.  Elle  arrive  ainsi  dans  la  région  du  grand 
angle  de  l'œil  et,  là,  elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  l'une  des  liranches  de 
l'oplithalmique,  l'artère  nasale. 

R  K  s  U  M  !•:    DE    L  A  F  A  C  I A  L  E 

i   a.  palatine  inférieun-. 

l»  au  cou  .    •    .    >  a.  ptérygoïdienne. 

(Br.  cervicales)       l  a.  sous-inentale. 

■à).Br.  collatérales,  naissant  ■    ■    ■)  '  "■•  sous-maxillaire. 

,'  a.  massétérine  inférieure. 

2»  a  la  face  •   •    \  a.  coronaire  inférieure. 

(Br.  faciales)        j  a.  coronaire  supérieure. 

'  a.  de  l'aile  du  nez. 

b).  Br.  terminale a.  angulaire. 

Variétés.  —  La  faciale  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale.  —  On  l'a 
vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessous  du  maxillaire;  elle  était  remplacée  alors,  pour  sa  por- 
tion faciale,  par  la  nasale  et  par  la  transversale  de  la  face.  —  Par  contre,  on  l'a  vue,  plus  déve- 
loppée que  d'habitude,  remplacer  la  nasale  et  les  branches  frontales  de  l'ophthalmique.  —  Parmi 
ses  branches  collatérales,  la  sons-inenlale  peut  naître  de  la  linguale  ;  la  palatine  ascendante  peut 
se  séparer  isolément  de  la  carotide  externe;  l'une  ou  l'autre  des  coronaires  labiales  peut  manquer 
et  être  remplacée  alors  par  la  coronaire  correspondante  du  côté  opposé. 

4°  Artère  occipitale.  —  L'artère  occipitale  (fig.  105,17)  naît  sur  le  côté  posté- 
rieur de  la  carotide  externe,  à  la  même  hauteur  que  la  linguale  ou  la  faciale. 
Oblique  en  haut  et  en  dehors,  elle  se  porte  vers  la  face  externe  de  l'apophyse 
mastoïde,  en  longeant  le  bord  inférieur  du  ventre  postérieur  du  digastrique.  Au 
niveau  de  l'apophyse  masto'ide,  elle  change  de  direction  et  se  porte  horizon- 
talement en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  en  glissant  sur  l'os  au-dessous  du 
splénius  et  du  trapèze.  Elle  parvient  ainsi  à  la  protubérance  occipitale  externe. 
Là,  elle  s'infléchit  de  nouveau  pour  devenir  ascendante,  perfore  le  trapèze  et 
arrive  à  la  peau  de  la  région  occipitale,  où  elle  se  termine.  Mais  déjà  elle  a 
fourni,  chemin  faisant,  de  nombreuses  collatérales. 

A.  Branches  collatéhales.  —  Ces  branches  collatérales  sont: 

1°  Uartère  sterno-mastoïdienne  supérieure,  qui  se  perd  à  la  face  profonde  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 

2°  Des  rameaux  musculaires,  en  nombre  variable,  qui  se  détachent  à  différentes 
hauteurs  de  l'artère  occipitale  et  se  distribuent  aux  muscles  voisins  :  le  ventre 
postérieur  du  digastrique,  le  splénius,  le  grand  et  le  petit  complexus  ; 

3°  Uartère  stylo-mastoïdienne,  qui  s'engage  dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  y 
chemine  à  côté  du  nerf  facial  et  se  distribue,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à 
la  caisse  du  tympan,  aux  cavités  mastoïdiennes  et  aux  canaux  demi-circulaires 
(voy.  Oreille  moyenne).  Cette  artère  provient  souvent  de  l'auriculaire  postérieure; 

4°  Une  artère  tnéningée,  qui  pénètre  dans  le  trou  mastoïdien,  arrive  dans  le 
crâne  et  se  perd  dans  la  dure-mère  de  la  région  mastoïdienne.  Cette  artère,  en  tra- 
versant le  trou  mastoïdien,  fournit  constamment  (Hyrtl)  un  rameau  pour  le  diploé. 
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B.  Branches  TERivirxALKs.  —  Après  avoir  perforé  le  muscle  trapèze,  Farlèro  occi- 
pitale se  divise  ordinairement  en  deux  branches  :  1°  une  broMche  externe,  qui  se 
dirige  en  dehors  et  en  avant  et  vient  s'anastomoser  avec  l'auriculaire  postérieure; 
iL"  une  branche  interne,  qui  côtoie  la  ligne  médiane  et  s'élève  jusqu'au  sommet  du 
crâne,  en  s'anastomosant  avec  celle  du  côté  opposé  d'abord,  puis  avec  la  temporale 
superficielle.  Ces  deux  branches  terminales  de  l'occipitale  se  résolvent  en  de 
nombreuses  ramifications,  irrégulières  et  flexueuses,  qui  s'.épuisent  dans  le  muscle 
occipital  et  dans  les  téguments  de  la  région  occipitale.  L'une  de  ces  ramifications 
{rameau pariétal)  s'engage  dans  le  trou  pariétal  avec  les  veines  émissaires  de 
Santorini  et  se  distribue  à  la  dure-mère. 

R  K  s  f  M  É     DE     L ■ 0  G  C  I  P  I  T  A  L  K 

/a.  sterno-mastoïdienne  supérieure. 
,    „  77,-7  1   !'•  musculaires. 

i   a.  styio-iaastoulienne. 
V  !'■  méningé. 

11).  Br.  terminales  . ^   branche  externe. 

(  branche  interne. 

Variétés.  —  L'occipitale  peut  se  détacher  de  la  carotide  externe,  au-dessous  de  la  raciale.  — 
Dans  son  trajet,  on  l'a  vue  passer  sur  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien.  —  On  l'a  vue 
aussi,  plus  profonde  que  d'habitude,  contourner  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  — •  Elle  peut 
fournir  la  pharjaigienne  inférieure.  —  On  l'a  vue  se  relier  à  la  vertébrale  par  une  forte  anasto- 
mose. —  IIyrtl  a  vu  i^lusieurs  fois  l'une  dos  branches  de  l'occipitale  pénétrer  dans  le  diploé  à 
travers  la  suture  occipito-mastoïdienne  et  devenir  de  nouveau  superficielle  après  un  court  trajet; 
cette  disposition  est  loin  d'être  rai'e. 

5°  Artère  auriculaire  postérieure.  —  L'artère  auriculaire  postérieure  (flg.  105,6) 
naît  sur  le  côté  postérieur  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précé- 
dente, quelquefois  par  un  tronc  commun  avec 
elle.  Se  portant  ensuite  verticalement  en  haut, 
elle  pénètre,  peu  après  son  origine,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  glande  parotide.  Elle 
s'en  dégage  quelques  centimètres  plus  loin  et 
se  dirige  alors  vers  le  sillon  (sillon  auriculo- 
mastoïdien)  que  forme  le  pavillon  de  l'oreille 
avec  Tapopli^^se  mastoïde,  région  uîi  elle  se 
termine. 

A.  Branches  collatérales.  — •  Dans  son  tra- 
jet, l'artère  auriculaire  postérieure  fournit 
plusieurs  branches  par olidiennes,  qui  se  dis- 
tribuent à  la  glande  parotide  et  à  la  peau  qui 
la  recouvre.  Elle  fournit  aussi,  sur  bien  des 
sujets,  Vartère  stylo-mastoïdienne ,  décrite  ci- 
L"aité)-e  auriculaire  i>ostérieare.  dessus  (p.  127)  comme  branche  collatérale  de 

vue  en  arrière  du  |)avillon.  ,,        •    •,    , 

1  occipitale. 

;i,  artè.'O  auriculaire  postérieure,  avec  4,  4',  4", 
ses    branches    destinées   au   pavillon.  —    o,   ra-  r>      o...  ».,,,,„.     r,.r^,,,.,-v- .  i  i^l.  l\.->no     l,>     l.;i1/-.i-. 

mcaux  perforants.  -  0,  rameaux  contournants.  B.     BRA^CHL^     'lEKMlNALES.    —    DaUS     le     SllloU 

--  1.3,  muscle  auriculaire  postérieur.  -  I  i.  apo-     auriculo-mastoïdicn .  l'artèrc  auriculairc  posté- 

plijse  mastoidc.  '  ^ 

rieure  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 

1^  ('ne  brandie  antérieure   uu   auriculaire.,    presque   toujours   multiple,  qui 

recouvre  de  ses  ramifications  la  face  interne  du  pavillon  de  l'oreille  et  envoie  à 

la  face   externe  de  ce  même  pavillon  un  certain  nombre  de  rameaux,   dits  per- 
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forants,   desUnés  à  la  peau  de   l'hélix,   de   rantbélix,  de  la  conque  el  du  luluile 
(voy.  poui-  plus  de  détails,  dans  le  tome  III,  Artères  de  V oreille  externe) ; 

2°  Une  branche  postérieure  ou  mastoïdienne,  qui  se  distribue  aux  téguments 
de  la  région  mastoïdienne,  en  s'anaslomosant,  d'une  part  avec  l'occipitale,  d'autre 
part  avec  la  temporale  supertlcielle. 

RÉSUMÉ     D  !■;      L  '  A  U  R  1  C  U  L  A  1  U  E      r>  0  S  T  K  R  I  E  U  R  E 

■A).  Br.collalemles î  a.  stylo-n.astoïdienne. 

,,„,.,  .  br.  anlériourc  ou  auriculaire. 

h).  Br.  lenninales ,  ,.  .  ,   ..  ,.  .^.^ 

^  '  br.  pusteneuiv  ou  uiaslojdii'nne. 

Variétés.  —  L'aiière  auriculaire  peut  n'être  qu'une  branche  collatérale  de  l'occipitale.  —  On 
l'a  vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessus  de  l'oreille.  —  Par  contre,  on  l'a  vue,  plus  développée 
que  d'ordinaire,  suppléer  en  partie  l'occipitale  et  la  temporale  superlicielle.  —  Dans  certains 
cas,  elle  fournit  la  transversale  delà  face. 

6°  Artère  pharyngienne  inférieure.  —  L'artère  pharyngienne  inférieure  {pha- 
ryngo-méningée  de  Theile)  est  la  moins  considérable  des  branches  collatérales 
fournies  par  la  carotide  externe.  Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  cette  artère,  au 
même  niveau  que  la  linguale.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut  vers  la 
base  du  cràhe,  en  cheminant  entre  le  pharynx  et  là  carotide  interne. 

Dans  ce  trajet,  elle  abandonne  tout  d'abord  des  branches  pharyngiennes  et  des 
branches  prévertébrales  ;  elle  se  termine  ensuite,  en  fournissant  l'artère  méningée 
postérieure  : 

1°  Les  branches  pharyngiennes  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  :  l'une, 
inférieure,  qui  se  ramifie  dans  les  muscles  constricteurs  moyen  et  inférieur  du 
pharynx;  l'autre,  supérieure,  qui  se  distribue  plus  particulièrement  à  la  portion 
du  pharynx  qui  avoisine  la  base  du  crâne. 

2°  Les  branches  préverlébrales  se  perdent  dans  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antéri-eur  de  la  tête. 

3°  V artère  méningée  postérieure,  après  avoir  fourni  quelques  ramuscules  aux 
nerfs  grand  hypoglosse,  spinal,  pneumogastrique,  ainsi  qu'au  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur et  se  distribue  à  la  portion  de  la  dure-mère  qui  revêt  les  fosses  occipitales 
inférieures.  Cette  artère  abandonne  fréquemment  un  petit  rameau,  qui  pénètre 
dans  le  crâne  à  travers  le  trou  déchiré  antérieur.  Elle  fournit  encore,  dans 
certains  cas,  un  troisième  rameau  méqingien,  qui  s'engage  dans  le  trou  condylien 
antérieur  et  se  perd  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  trou 
occipital. 

KÉSUMÉ     DE     l,A      1' II  A  H  V  N  G  1  E  N  N  E      I  N  F  É  K  I  E  L"  I!  E 

,„,,,.,  t   br.   piiaryns'iennes. 

a),  br.  collatérales j   ^^._  j,,^,.ertébrales. 

b).  Br.  terminale |   a.  méningée  postérieure. 

Variétés.  —  La  pharyngienne  inférieure  peut  naître  anormalement  de  l'occipitale,  de  la  caro- 
tide interne  et  même  de  la  carotide  primitive.  —  Elle  peut  être  double  ou  même  triple  (Quain). 
—  Elle  pénètre  parfois  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital.  —  Hyrtl  a  vu,  dans  deux  cas,  la 
pharyngienne  inférieure  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  le  canal  carotidien  et  venir  se  terminer 
dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  la  selle  turcique. 

B.  —  Branches  terminales 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  externe  sont  au  nombre  de  deux  :  la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

ANATOMIE    HUMA  UNE.   —  T.   II,  4''  ÉUIT.  17 
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1°  Artère  temporale  superficielle. —  L'artère  temporale  superficielle  (fig.  405,9;, 
l'une  des  branches  terminales  de  la  carotide  externe,  naît  au  niveau  du  col  du 
condyle  du  maxillaire  inférieur.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  glisse  entre  le  tubercule  zygomatique  et  le  conduit  auditif  externe  et  arrive 
alors  dans  la  région  temporale,  oii  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

A  son  origine,  l'artère  temporale  superficielle  est  recouverte  par  la  glande  paro- 
tide. Elle  se  dégage  de  cette  glande  en  atteignant  le  niveau  de  l'arcade  zygoma- 
tique et  suit,  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  tout  à  fait  superticiel  :  elle  n'est  plus 
recouverte,  en  effet,  que  par  la  peau. 

A.  Branches  collatérales.  —  Chemin  faisant,  la  temporale  superficielle  fournit 
plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

i°  Uai'tère  transversale  de  la  face  (fig.  iû5,10),  qui  nait  au  niveau  du  col  du 
maxillaire,  chemine  d'arrière  en  avant  sur  la  face  externe  du  masséter  entre  le 

canal  de  Sténon  et  l'arcade  zygoma- 
tique, arrive  ensuite  sur  la  face  externe 
du  muscle  buccinateur  et  s'y  résout  en 
de  nombreuses  ramifications  destinées 
aux  parties  molles  de  la  joue;  constam- 
ment, ces  ramifications  s'anastomosent 
avec  celles  de  la  faciale,  de  la  buccale 
et  de  la  sous-orbitaire. 

!2''  Un  rameau  articulaire ,  qui  nait 
souvent  de  l'artère  précédente  et  se 
perd  dans  l'articulation  temporo- 
maxillaire. 

3°  La  temporale  profonde  posté- 
rieure (fig.  107,7),  qui  naît  au  niveau 
ou  un  peu  au-dessous  de  l'arcade  zygo- 
matique, se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  avant,  perfore  successivement  l'a- 
ponévrose temporale  et  le  muscle  tem- 
poral et  chemine  alors  entre  ce  muscle 
et  la  i^aroi  crânienne,  sur  laquelle  elle 
creuse  ordinairement  un  sillon  ^voy.  Ostéol.,  p.  148).  Elle  se  distribue  à  la  partie 
postérieure  du  muscle  temporal,  en  s'anastomosant  avec  les  deux  autres  tempo- 
rales profondes,  l'antérieure  et  la  moyenne,  branches  de  la  maxillaire  interne. 

4°  Des  rameaux  auriculaires  antérieurs,  en  nombre  variable  (3  ordinaire- 
ment), qui  se  dirigent  en  arrière  et  se  ramifient  sur  la  face  externe  du  pavillon  de 
l'oreille  (voy.  t.  111,  Artères  de  l'oreille  externe). 

5*^  Un  rameau  orbitaire,  qui  longe  d'arrière  en  avant  le  bord  supérieur  de  l'ar- 
cade zygomatique  et  se  porte  sur  la  portion  externe  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  où  il  se  termine  en  s'anastomosant  avec  la  palpébrale  supérieure, 
branche  de  l'ophthalmique. 

B.  Branches  terminales.  —  Parvenue  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique,  la  temporale  superficielle  se  divise  en  deux  branches  terminales, 
l'une  antérieure  ou  frontale,  l'autre  postérieure  ou  pariétale  : 

i''  La  branche  frontale,  remarquable  par  les  flexuosités  qu'elle  décrit,  se  porte 
en  avant  et  en  haut  vers  la  région  du  front,  qu'elle  recouvre  de  ses  ramifications. 


Fig.  107. 

Les  trois  temporales  profondes. 

1,  muscle  ieniporal.  — 2,  carotide  exlcnie.  —  3,  maxillaire 
interne.  —  4,  temporale  superficielle.  —  5,  temporale  pro- 
fonde antérieure.  —  6,  temporale  profonde  moyenne.  — 
7,  temporale  profonde  postérieure,  traversant  successivement 
l'aponévrose  temporale  et  le  muscle  temporal  pour  gagner 
la  lace  profonde  de  ce  dernier  muscle.  —  S,  conduit  auditif 
externe.  —  9,  apophyse  mastoïde. 
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2°  La  branche  pariétale,  également  très  llexueuse,  s'élève  vers  la  région  parié- 
tale et  s'y  distribue,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  voisines,  l'artère  frontale 
en  avant,  l'artère  auriculaire  postérieure  en  arrière. 

R  É  s  U  M  K     DE     L  A     T  li  M  P  0  R  A  L,  E      SUPERFICIELLE 

/  a.  Iransvei'iali'  de  la  l'ace. 

V  r.  articulaire. 

a).  Br.  collatérales |  a.  temporale  profonde  postérieure. 

/  r.  auriculaires  antérieurs. 

'  r.  orbitaire. 

u\    n      ,        ■     1  \   branche  frontale. 

b).  Br.  terminales      ;    ,  ,  .  ,,   , 

'  t   branche  pariétale. 

Variétés.  —  La  transversale  de  la  face  est  souvent  double.  —  Anormalement,  elle  naît  direc- 
tement de  la  carotide  externe,  de  l'auriculaii^e  postérieure  ou  de  la  faciale.  —  Le  rameau  orbitaire 
peut  atteindre  les  proportions  d'une  branche  terminale  et,  dans  ce  cas,  couvrir  de  ses  raraili- 
cations  la  région  sus-orbitaire. 

2°  Artère  maxillaire  interne.  —  Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  carotide 
externe,  l'artère  maxillaire  interne  (flg.  108,2)  s'étend  de  la  région  parotidienne, 
où  elle  prend  naissance,  juscfue  dans  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où 
elle  se  termine  en  fournissant  la  branche  sphéno-palatine.  Elle  traverse  ainsi  la 
fosse  zygomaticjue  et  la  fosse  ptérygo-maxillaire  (voy.  t.  I,  p.  232),  décrivant,  dans 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  régions,  des  flexuosités  fort  nombreuses. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  maxillaire  interne  contourne  de  dehors  en 
dedans  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Puis,  croisant  le  bord  inférieur 
du  ptérygoïdien  externe  (elle  le  perfore  parfois  au  lieu  de  le  contourner,  voy.  Myo- 
LoiiiE,  p.  697),  elle  gagne  lajace  externe  de  ce  muscle.  Se  portant  alors  obli- 
quement en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  elle  chemine  entre  le  ptérygoïdien 
externe  et  le  temporal,  jusqu'à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  du 
maxillaire.  Là,  elle  décrit  ordinairement  une  forte  courbe  à  convexité  antérieure 
et,  finalement,  s'engage  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire, où  elle  se  termine,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  l'artère  sphéno- 
maxillaire. 

Dans  ce  trajet,  long  de  4  ou  5  centimètres,  la  maxillaire  interne  abandonne 
quatorze  branches  collatérales.  Pour  la  commodité  de  l'étude,  nous  diviserons  ces 
branches  collatérales,  d'après  la  direction  qu'elles  prennent  après  leur  émergence, 
en  branches  ascendantes,  branches  descendantes,  branches  antérieures  et  branches 
postérieures  : 

A.  Branches  collatér.ales  ascendantes.  —  Elles  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
la  tympaiîique,  la  petite  méningée,  la  méningée  moyenne,  la  temporale  profonde 
moyenne  et  la  temporale  profonde  antérieure. 

1°  Tympanique.  —  La  tympanique,  ordinairement  très  gi^èle,  pénètre,  par  la 
scissure  de  Glaser,  dans  la  caisse  du  tympan  et  s'y  termine,  en  se  distribuant  à  la 
muqueuse  de  cette  cavité  (voy.  Oreille  moyenne). 

2°  Méningée  moyenne.  —  La  méningée  moyenne,  qu'on  appelle  encore  sphéno- 
épineuse,  est  remarquable  par  son  volume  et  par  son  long  trajet.  Immédiatement 
après  son  émergence,  elle  se  dirige  verticalement  en  haut,  passe  entre  les  deux 
cordons  d'origine  du  nerf  auriculo-temporal  et  pénètre  dans  le  crâne  par  un  trou 
spécial,  le  trou  petit  rond. 

Parvenue  dans  la  cavité  crânienne,  la  méningée  moyenne  s'infléchit  sur  elle- 
même  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors  et  ne  tarde   pas  à  se  diviser  en 
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deux  branches,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  branche  antérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  gagne  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  Elle 
rencontre  là  une  gouttière  (quelquefois  transformée  en  canal  complet),  que  nous 
avons  décrite  à  propos  de  ce  dernier  os.  Elle  s'y  engage  et  la  suit  en  se  divisant  et 
se  subdivisant  comme  elle.  —  La  branche  postérieure  se  porte  en  haut  et  en 


Fiu:.  108.  - 

Artère  maxillaire  interne  et  ses  branches. 

1,  carotide  externe.  —  2,  maxillaire  interne  et  ses  quinze  branches.  —  3,  tympanique.  —  4,  méningée  moyenne  et  ses 
ramifications  4',  4'.  —  b,  petite  méningée.  —  6,  temporale  profonde  postérieure.  —  7,  temporale  ju-ofonde  antérieure.  — 
8.  dentaire  intérieure.  —  S',  mentonnière.  —  9,  massétérine.  —  iO,  ptérygoïdienne.  — ^  ti,  buccale.  —  ii.,  palatine  supé- 
rieure. —  13,  alvéolaire.  —  14,  sous-orbitaire.  —  13,  vidienne.  —  Iti,  ptérvgo-palalinc.  —  17,  sphéno-palatiue.  — 
18,  temporale  superficielle.  —  19,  temporale  profonde  postérieure.  —  iO,  auriculaire  postérieure.  —  iil,  faciale.  — 
22,  sus-orbi taire. 


arrière  et  se  ramifie,  de  même,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d'abord,  puis 
sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pariétal. 

Ces  ramifications  terminales  de  la  méningée  moyenne,  cheminant  entre  la  sur- 
face interne  du  crâne  et  la  dure-mère,  recouvrent  toute  la  portion  latérale  de 
cette  dernière  membrane  (fig.  i08).  Elles  se  résolvent,  fiaaiement,  en  deux  ordres 
de  rameaux  :  des  rameaux  internes  ou  méningiens ,  destinés  à  la  dure-mère  ; 
des  rameaux  externes  on  osseux,  qni  pénètrent  dans  les  os  du  crâne. 

Parmi  les  nombreux  rameaux  qui  proviennent  de  la  méningée  moyenne,  il  en 
est  quelques-uns  qui  mérilent  une   mcnlion  spf'ciale,   ce  sont  :    1°  des  rameaux 
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ganglionnaires,  qui  se  perdent  sur  le  ganglion  deGasser  et  dans  la  dure-mère  qui 
l'avoisine  ;  2°  des  rameaux  orbitaires,  qui  pénètrent  dans  l'orbite  à  travers  la 
partie  la  plus  externe  de  la  fente  sphénoidale,  et  se  terminent  dans  cette  cavité  en 
s'anastomosant  avec  la  lacrymale,  branche  de  l'ophthalmique  ;  3°  des  rameaux 
temporaux,  qui  traversent  la  paroi  du  crâne  et  viennent  s'anastomoser,  dans  la 
fosse  temporale,  avec  les  trois  artères  temporales  profondes  ;  4°  un  rameau 
pétreux,  qui  s'engage  dans  l'hiatus  de  Fallope  et  s'anastomose,  dans  l'aqueduc  du 
même  nom,  avec  l'artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l'auriculaire  postérieure 
ou  de  l'occipitale. 

3°  Petite  méningée.  —  La  petite  méningée  fournit  tout  d'abord  quelques 
rameaux  au  muscle  ptérygoïdien  externe  et  au  voile  du  palais.  Puis,  elle  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  se  perd  en  fins  ramuscules  dans  le  ganglion  de 
Gasser  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  sinus  caverneux. 

4°  Temporale  profonde  moyenne.  —  La  temporale  profonde  moyenne  (fig.  107,6) 
se  sépare  de  la  maxillaire  interne  au  niveau  de  l'échancrure  sigmoïde  du  maxil- 
laire inférieur.  Elle  se  porte  immédiatement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe 
et  le  temporal,  et  se  perd  dans  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  muscle,  qu'elle 
pénètre  par  sa  face  profonde. 

5"  Temporale  profonde  antérieure.  —  La  temporale  profonde  antérieure 
(fig.  107,5),  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précédente,  tire  son  origine  de  la 
maxillaire  interne  au  voisinage  de  la  tubérosité  du  maxillaire.  De  là,  elle  se  porte 
verticalement  en  haut  vers  la  face  profonde  du  temporal  et  se  distribue  à  la  partie 
antérieure  de  ce  muscle.  Les  deux  artères  temporales  profondes  antérieure  et 
moyenne  s'anastomosent  constamment  entre  elles  et,  aussi,  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  (p.  130),  branche  de  la  temporale  superficielle. 

B.  Branches  collatérales  descendantes.  —  Elles  sont  également  au  nombre  de 
cinq,  savoir  :  la  dentaire  inférieure,  la  massétérine,  la  buccale,  la  ptérygoïdien  ne 
et  la  palatine  supérieure. 

1°  Dentaire  inférieure.  —  La  dentaire  inférieure  naît  dans  le  voisinage  du  col 
du  condyle.  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  descend,  avec  le  nerf  dentaire  infé- 
rieur, vers  l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s'engage  dans  ce  canal  et  le  par- 
court jusqu'au  niveau  du  trou  mentonnier,  oii  elle  se  partage  en  deux  rameaux  :  un 
rameau  mentonnier,  qui  s'échappe  par  le  trou  mentonnier  et  vient  se  distribuer 
aux  parties  molles  du  menton,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  voisines  ;  un  ra- 
meau incisif,  qui  continue  la  direction  de  la  dentaire  et  se  distribue  aux  racines  de 
la  canine  et  des  incisives,  ainsi  qu'à  la  portion  du  maxillaire  voisine  de  la  symphyse. 

Mais,  avant  de  se  bifurquer,  la  dentaire  inférieure  abandonne  de  nombreux 
rameaux  collatéraux,  savoir:  1°  des  rameaux  ptérygoïdiens,  destinés  au  muscle 
ptérygoïdien  interne  ;  2°  Vartère  mylo-hyoïdietine,  qui  se  détache  au  niveau  de 
l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s'engage  dans  la  gouttière  mjdo-hyoïdienne 
du  maxillaire  et  se  distribue  au  muscle  mylo-hyoïdien  ;  3°  des  rameaux  osseux, 
destinés  à  l'os  maxillaire  inférieur  ;  4°  des  rameaux  dentaires,  qui  pénètrent  dans 
les  racines  des  dents  et  qui  sont  en  nombre  égal  à  celui  de  ces  racines. 

.2°  Massétérine.  —  L'artère  massétérine,  se  portant  de  dedans  en  dehors,  passe 
dans  l'échancrure  sigmoïde,  arrive  à  la  face  profonde  du  masséter  et  se  distribue 
à  ce  muscle,  qui  reçoit,  en  outre,  deux  autres  branches  massétérines:  l'une,  infé- 
rieure, provenant  de  l'artère  faciale  ;  l'autre,  supérieure,  fournie  par  la  transver- 
sale de  la  face. 
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3°  Buccale.  —  L'artère  buccale,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  se  porte  sur  la 
face  externe  du  buccinateur  et  se  distribue  aux  muscles,  à  la  peau  et  à  la  mu- 
queuse de  la  région . 

4°  Ptérygoïdienne.  —  La  ptérygoïdienne,  presque  toujours  multiple,  se  perd  dans 
les  deux  muscles  pte'rygoïdiens. 

5°  Palatine  supérieure.  —  La  palatine  supérieure  parcourt  de  haut  en  bas  le 
conduit  palatin  postérieur  et  arrive  à  la  voûte  palatine.  S'infléchissant  alors  sur 
elle-même,  elle  se  porte  horizontalement  en  avant  vers  le  conduit  palatin  antérieur, 
où  elle  s'anastomose  avec  la  terminaison  de  la  sphéno-palatine.  Elle  fournit, 
durant  ce  trajet,  une  multitude'de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  distribuent 
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Fig.  109. 
Artères  des  fosses  nasales,  paroi  externe. 
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Fig.  110. 
Artères  des  fosses  nasales,  paroi  interne. 


1,  artère  sphéoo-palatine,  —  i2,  artères  ethmoïdales  antérieure  et  postéi'ieure.  —  3,  ptérygo-palatine.  —  4,  palatine 
supérieure  ou  descendante.  —  5,  anastomose  avec  les  artères  sous-orbitaire  et  faciale.  -  A,  sinus  frontal.  —  B,  sinus 
sphénoïdal.  —  C,  lobulr;  du  nez. 


aux  gencives,  aux  os  et  à  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine.  Avant  de  pénétrer 
dans  le  conduit  palatin  postérieur,  la  palatine  supérieure  abandonne  constam- 
ment quelques  rameaux,  qui  s'engagent  dans  les  conduits  palatins  accessoires 
pour  venir  se  terminer  dans  le  voile  du  palais. 

C.  Branches  collatérales  antérieures.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  seule- 
ment :  l'alvéolaire  et  la  sous-orbitaire. 

1°  Alvéolaire.  —  L'alvéolaire  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  sur  la 
tubérosité  du  maxillaire.  Elle  fournit,  presque  immédiatement  après  son  origine, 
deux  ou  trois  rameaux,  qui  pénètrent  dans  les  canaux  dentaires  postérieurs  pour 
se  porter  de  là  au  sinus  maxillaire  et  aux  racines  des  molaires.  Elle  vient  se  perdre 
elle-même  dans  le  muscle  buccinateur  et  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
supérieure. 

2°  Sous-orbitaire.  —  L'artère  sous-orbitaire  sort  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire, 
où  elle  prend  naissance,  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  s'engage  immédiate- 
ment après  dans  le  canal  sous-orbitaire,  qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue, 
débouche  à  la  face  par  le  trou  sous-orbitaire,  et  s'épanouit  alors  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  dont  les  uns,  ascendants,  remontent  dans  la  paupière 
inférieure,  les  autres,  descendants,  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  de  la  joue 
et  à  la  lèvre  supérieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  sous-orbitaire   fournit   deux  rameaux  collatéraux  : 
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i°  un  rameau  orbitaire,  qui  pénètre  dans  l'orbite  et  vient  se  terminer,  en  partie 
dans  la  glande  lacrymale,  en  partie  dans  la  paupière  inférieure  ;  2°  un  rameau 
dentaire  antérieur,  qui  s'engage  dans  le  canal  dentaire  de  même  nom  et  vient  se 
distribuer  aux  racines  de  la  canine  et  des  incisives,  en  s'anastomosant,  dans 
l'e'paisseur  même  du  maxillaire,  avec  les  rameaux  dentaires  postérieurs  de  l'artère 
alvéolaire. 

D.  Branches  coLLATÉriALEs  postérieures.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  égale- 
ment :  la  vidienne  et  la  ptérygo-palatine.  Toutes  les  deux  prennent  naissance  dans 
le  fond  de  la  fosse  ptérygo -maxillaire. 

1°  Vidienne.  —  L'artère  vidienne,  toujours  très  grêle,  s'engage  dans  le  canal 
vidien  (t.  I,  p.  133),  qu'elle  parcourt  d'avant  en  arrière,  et  vient  se  distribuer  à  la 
portion  du  pharynx  qui  avoisine  la  trompe  d'Eustache. 

2'^  Ptérygo-palatine .  —  L'artère  ptérygo-palatine,  plus  grêle  encore  que  la 
vidienne,  parcourt  d'avant  en  arrière  le  conduit  ptérygo-palatin  (t.  I,  p.  234)  et 
se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

E.  Branche  terminale.  —  Après  avoir  fourni  les  quatorze  branches  qui  précè- 
dent, l'artère  maxillaire  interne,  considérablement  amoindrie,  prend  le  nom  de 
sphéno-palatine.  Sous  ce  nom,  elle  s'engage  dans  le  trou  sphéno-palatin  (t.  \, 
p.  234),  arrive  ainsi  dans  la  fosse  nasale  correspondante  et  se  partage  immédia- 
tement après  en  deux  branches  :  l'une  interne  et  l'autre  externe  (v.  fig.  109  et  110). 

La  branche  interne  {artère  de  la  cloison)  se  porte  sur  la  cloison  ou  paroi  interne 
des  fosses  nasales,  qu'elle  recouvre  de  ses  innombrables  ramifications.  Puis  elle 
traverse  de  haut  en  bas  le  conduit  palatin  antérieur,  arrive  ainsi  à  la  voûte  pala- 
tine et  s'y  termine  en  s'anastomosant  avec  la  palatine  supérieure,  déjà  étudiée. 

La  branche  externe  (artère  des  cornets  et  des  méats),  destinée  à  la  paroi 
externe,  recouvre  de  même  les  trois  cornets  et  les  trois  méats  d'un  riche  réseau, 
dont  les  ramifications  terminales  s'épuisent  à 
la  fois  dans  la  muqueuse  pituitaire  et  dans  la 
surface  osseuse  qu'elle  revêt.  Quelques-unes 
de  ces  ramifications  se  portent  aux  sinus  fron- 
taux, aux  cellules  ethmoïdales,  au  canal  nasal 
et  au  sinus  maxillaire. 


F.  Autre  classification  des  hranches  de  la 
MAXILLAIRE  INTERNE.  —  Daus  la  dcscriptiou  qui 
précède,  nous  avons  classé  les  diverses  bran- 
ches de  la  maxillaire  interne  d'après  la  direc- 
tion qu'elles  prennent  pour  se  rendre  aux 
territoires  vasculaires  qui  leur  sont  dévolus. 
Si  nous  les  considérons  maintenant,  comme  le 
font  plusieurs  auteurs,  au  point  de  vue  de 
leur  émergence,  nous  arrivons  à  une  classi- 
fication nouvelle  que  voici.  En  décomposant 
(fig.  111)  la  maxillaire  interne  en  trois  por- 
tions, une  portion  postérieure  répondant  à  la 
région  du  condyle,  une  portioji  inoyenne 
située  sur  la  face  antérieure  du  ptérygoïdien 
externe  jusqu'à  la  tubérosité  maxillaire,  une  portion  antérieure  située  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  nous  voyons  : 


Fig.  111. 

Schéma  des  quinze  branches  de  la 
maxillaire  interne. 

A,  B,  G,  première,  deuxième,  troisième  portions 
de  la  maxillaire  interne. 

I,  lympanique.  —  2,  méningée  moyenne.  — 
3,  petite  méningée.  —  4,  temporale  profonde 
postérieure.  —  5,  temporale  profonde  antérieure 

—  G,  dentaire  inférieure.  —  7,  massétérine.  — 
8,  plér\goïdienne.  —  9,  buccale.  —  10,  palatine, 
supérieure.  —  11,  alvéolaire.  — •  12,  sous-orbi- 
tairo.  —  13,   ptérygo-palatine.  —  14,  vidienne. 

—  13,  spliéno-palatine. 
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i'^  La  première  portion  fournir  six  branches  :  la  lympanique,  la  méningée 
moyenne,  la  dentaire  inférieure,  la  temporale  profonde  postérieure,  la  mafisété- 
rine,  \di  petite  méningée  ; 

2"  La  deuxième  portion  fournir  cinq  branches  :  la  buccale,  \a,  plérygoïdienne. 
la  temporale  profonde  antérieure,  V alvéolaire,  la  sous-orbilaire. 

3°  La  troisième  portion,  enfin,  donner  naissance  aux  quatre  branches  suivantes  : 
la  vidienne,  la  ptérygo-palatine,  la  palatine  supérieure  et  la  sphéno-palatine. 


K  i;  s  U  M  E    DE     LA     MAXILLAIRE     INTERNE 


5  ascendantes. 


a).  Br.  collatérales 


o  descendantes 


2  antérieures 


postérieui'es. 


/  tj'mpanique. 

{  méningée  moyenne. 
'  petite  méningée. 

I  temporale  profonde  moyenne, 
temporale  profonde  antérieure. 

/  dentaire  inférieure. 

[  massétérine. 
•    .    •       •  ■   buccale. 

I  plérygoïdienne. 

.  palatine  supérieure. 

(  alvéolaire. 

(  sous-orbitaire. 

y  vidienne. 

'.  ptérygo-palatine. 
b) .  B?\  terminale |  sphéno-palatine. 

Variétés.  —  L'artère  maxillaire  interne  et  l'artère  maxillaire  externe  ou  faciale  peuvent  se 
séparer  de  la  carotide  externe  par  un  tronc  commun  (voy.,  à  ce  sujet,  Delitzin,  Arch.  f.  Anat. 
uncl  Physiol.,  1890).  —  Dans  un  cas  de  Hyrtl,  elle  était  remplacée  par  la  palatine  inférieure,  très 
développée.  —  Assez  souvent,  l'artère  maxillaire  interne,  au  lieu  de  contourner  le  bord  inférieur 
du  ptérygoïdien  externe  pour  gagner  la  face  externe  de  ce  muscle,  chemine  entre  les  deux  ptéry- 
goïdiens,  et,  dans  ce  cas,  passe  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  du  ptérygoïdien  externe  pour 
se  rendre  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  termine,  comme  d'ordinaire,  par  la  sphéno- 
palatine.  —  La  méningée  moyenne  'peni  provenir  de  l'ophthalmique.  Par  contre,  elle  peut  fournit' 
la  lacrymale  ou  l'ophthalmique  elle-même.  —  On  a  vu  la  temporale  profonde  antérieure  rem- 
placer la  lacrymale.  —  Les  branches  buccale,  alvéolaire  et  soiis-orbilaire  peuvent,  dans  certains 
cas,  suppléer  à  la  face  l'artère  faciale.  —  Dans  un  cas  rapporté  par  Quain,  la  maxillaire  interne 
fournissait  deux  branches  volumineuses,  qui  pénétraient  dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et 
grand  rond  et  remplaçaient   la  carotide  interne. 


^  \ .    —  Artère  carotide  i  x  t  e  r  x  r 

ET     SES     B  R  A  X  C  H  E  s 


Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  l'artère  carotide 
interne  (fig.  101,1)  se  distribue  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'encé- 
phale, au  globe  oculaire  et  à  ses  annexes.  Son  volume  est  exactement  proportionnel 
au  développement  du  cerveau  :  aussi  la  carotide  interne  est-elle  relativement  plus 
volumineuse  chez  l'homme  que  dans  les  autres  espèces  animales,  relativement 
plus  volumineuse  aussi  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

1"  Trajet.  —  A  son  origine,  la  carotide  interne  est  située  un  peu  en  dehors  de  la 
carotide  externe.  Mais  après  un  parcours  de  10  à  20  millimètres,  elle  s'infléchit  sur 
elle-même  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  la  paroi  latérale  du 
pharynx,  croisant  ainsi  à  angle  très  aigu  la  carotide  externe  qui,  suivant  une 
direction  contraire,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Arrivée  sur  le  pha- 
rynx, la  carotide  interne  redevient  verticale  et  s'élève  alors  jusqu'à  l'orifice  infé- 
rieur du  canal  carotidien  (V.  F,  p.  158),  dans  lequel  elle  pénètre  et  qu'elle  parcourt 
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dans  toute  son  étendue.  En  débouchant  du  canal  carotidien  dans  le  crâne,  elle  passe 
tout  d'abord  sur  la  lame  libro-cartilagineuse  qui  obture  le  trou  déchiré  antérieur, 
puis  s'engage  dans  la  gouttière  caverneuse  dont  elle  suit  exactement  la  double 
courbure  en  S  italique  (fig.  112/1). 
A  l'extrémité  antérieure  de  cette 
gouttière,  nous  voyons  l'artère  se 
redresser  sur  le  côté  interne  de 
l'apophyse  clinoïde  antérieure,  tra- 
verser de  bas  en  haut  la  portion 
correspondante  de  la  dure -mère, 
fournir  une  branche  collatérale  im- 
portante, y ophlhalmique ,  et  s'épa- 
nouir immédiatement  après  en  qua- 
tre branches  fortement  divergentes  : 
la  cérébrale  antérieure,  la  cérébrale 
moyenne,  la  communicante  posté- 
rieure et  la  choroïdienne ,  que  l'on 

considère  ordinairement  comme  ses  y          a 

branches  terminales.  F'g-  H^. 

La  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux. 


^..i 


1,  carotide  interne. —  2,  sinus  caverneux.  —  3,  veine  oplithal- 
niique.  —  4,  artère  oplitlialniique.  —  o,  brandies  terminales  de 
la  carotide  interne.  — 0,  nerf  o|)tique,  érigaé  en  haut.  —  7,  nerf 
maxillaire  supérieur.  —  S,  8,  nerf  moteur  oculaire  externe.  — 
0,  orifice  interne  du  canal  carotidien.  —  10,  apophyse  clinoïde 
antérieure.  —  11,  apophyse  clinoïde  postérieure. 


2°  Rapports.  —  Dans  ce  long  tra- 
jet, la  carotide  interne  présente  les 
rapports  suivants  : 

a.  Au  cou,  elle  possède  à  son  ori- 
gine les  mêmes  rapports  que  la  carotide  externe,  en  dehors  de  laquelle  elle  est 
située  :  elle  est  à  ce  niveau  relativement  superficielle,  recouverte  seulement  par 
l'aponévrose  cervicale  et  par  le  peaucier.  Plus  haut,  elle  s'engage  profondément 
au-dessous  des  muscles  styliens  et  répond  alors,  par  sa  face  antérieure,  à  la 
glande  parotide  (voy.  cette  glande),  qui  se  creuse  en  forme  de  gouttière  pour  la 
recevoir.  En  arrière,  elle  repose  sur  l'aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles 
prévertébraux.  En  dedans,  elle  répond  au  pharynx  ;  en  dehors,  à  la  veine  jugu- 
laire interne  et  au  nerf  pneumogastrique,  qui  présentent  avec  elle  les  mômes 
rapports  qu'avec  la  carotide  primitive. 

Les  trois  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse,  qui,  à 
leur  sortie  du  crâne,  sont  situés  à  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  con- 
tournent ensuite  ce  vaisseau  pour  venir  se  placer  sur  son  côté  externe. 

b.  Dans  le  canal  carotidien,  la  carotide  interne  est  en  rapport  avec  les  filets 
crâniens  antérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur,  que  nous  étudierons  ultérieu- 
rement à  propos  du  grand  sympathique.  Elle  est  séparée  du  canal  osseux  par  un 
lacis  de  petits  canaux  veineux,  bien  décrits  par  Rektorsik  et  UiioixaER  :  ce  réseau 
veineux  péricarotidien,  que  j'ai  très  bien  vu,  après  injection,  sur  des  coupes  de 
sujets  congelés,  entoure  l'artère  sur  tout  son  pourtour  et  communique  en  haut 
avec  le  sinus  caverneux. 

c.  Bans  la  gouttière  caverneuse,  elle  traverse  le  sinus  caverneux,  en  dedans  des 
cordons  nerveux  (moteur  oculaire  commun,  moteur  oculaire  externe,  pathétique, 
ophthalmique),  qui  cheminent  dans  la  paroi  externe  ou  dans  la  cavité  même  de 
ce  sinus  (voy.  ces  nerfs).  Il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  baigne  dans  le  sang  du 
sinus  qu'en  apparence;  elle  en  est  toujours  séparée  par  la  tunique  interne  ou 
endothéliale  du  vaisseau  veineux. 
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d.  Au  niveau  de  r apophyse  clinoïde  antérieure,  enfin,  la  carotide  interne  est 
placée  en  dehors  du  nerf  optique  dont  elle  croise  perpendiculairement  la  direction. 

3°  Distribution.  —  La  carotide  interne,  comme  l'externe,  fournit  deux  ordres 
<le  branches  :  des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales. 


A.  —  Branches   collatérales,  ophthalmique 

La  carotide  interne  ne  fournit  aucune  branche  à  la  région  cervicale.  Dans  le 
canal  carotidien,  elle  abandonne  un  petit  rameau  {rameau  carotico-tympanique) , 
(|ui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  et  s'y  distribue,  en  s'anastomosant  avec  les 
autres  artères  delà  caisse.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  émet  encore  un  petit 
groupe  d'artérioles,  lesquelles,  suivant  des  trajets  fort  divers,  se  perdent  dans  le 
ganglion  de  Gasser,  dans  le  corps  pituitaire  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère 
qui  revêt  la  surface  basilaire  de  l'occipital.  Mais  ces  rameaux  collatéraux,  tous 
minuscules,  sont  bien  peu  importants  eu  égard  au  volume  et  au  mode  de  distri- 
])ution  de  l'ophthalmique. 

Artère  ophthalmique.  —  Destinée,  comme  l'indique  son  nom,  au  globe  ocu- 
laire et  à  ses  annexes,  l'artère  ophthalmique  (lig.  113  et  114)  tire  son  origine  de  la 

carotide   interne,    au   niveau  de 
-D      (4  •'.,     ^  e^  1  apophyse  clinoïde  antérieure.  Se 

portant  horizontalement  en  avant, 
elle  s'engage  dans  le  trou  optique 
et  pénètre  dans  la  cavité  orbi- 
taire.  Dans  cette  cavité,  elle  est 
située,  tout  d'abord,  tout  près  de 
sa  paroi  externe,  en  dehors  du 
nerf  optique,  entre  le  nerf  de  la 
sixième  paire  et  le  muscle  droit 
externe.  Changeant  bientôt  de 
direction,  elle  oblique  en  dedans, 
croise  le  nerf  optique  en  passant 
au-dessus  de  lui  et  atteint  la  paroi 
interne  de  l'orbite.  Là,  s'infléchis- 
sant  de  nouveau  sur  elle-même, 
elle  se  porte  d'arrière  en  avant, 
en  longeant  le  bord  inférieur  du 
grand  oblique.  Elle  chemine  ainsi 
jusqu'à  la  poulie  de  réflexion  de 
ce  dernier  muscle,  où  elle  se  bi- 
furque en  deux  branches  :  l'une 
a&cendante  ou  frontale,  l'autre 
descendante  ou  nasale.  Ce  sont  là 
les  deux  branches  terminales  de 
l'ophthalmique. 

Mais  déjà,  dans  son  trajet  orbi- 

taire  pourtant  bien  court,  cette 

artère  a  fourni  onze  branches  collatérales.  De  ces  onze  branches  :  1°  deux  naissent 

de  la  portion  de  l'ophthalmique,  qui  est  située  en  dehors  du  nerf  optique,  ce  sont 


c  Devv 

3 

Fig.  113. 
Vaisseaux  de  l'orbite,  vus  d"en  haut. 

I,  artère  carotide  interne.  —  2,  artère  oplitlialmique.  —  3,  veine 
ojihthalmique  avec  :  3',  son  anastomose  avec  la  faciale;  3",  son  anas- 
tomose avec  le  plexus  ptérj  goïdien. —  4,  artère  lacrymale.  ■ —  4",  ar- 
tère centrale  de  la  rétine.  —  o,  artère  musculaire  supérieure.  — 
6,  artère  musculaire  inférieure.  —  7,  artères  ciliaires.  —  8,  artère 
lîlliraoïdale  postérieure.  —  9,  artère  otlimoïdale  antérieure.  — 
10,  artère  sus-orbitaire.  —  il,  artère  palpébrale  supérieure.  — 
a,  artère  palpébrale  inférieure.  —  13,  artère  frontale.  —  14,  artère 
nasale.  —  i;j,  artère  et  veines  faciales. 

A,  paupièies  érignées.  —  B,  nerf  optique.  —  C,  glande  lacrymale. 
—  D,  sinus  frontal.  —  E,  sinus  maxillaire. 
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la  lacrymale  et  la  centrale  de  la  rétine  ;  îiP  cinq  tirent  leur  origine  de  la  portii)ii 
de  l'artère  qui  est  placée  au-dessus  du  nerf  optique,  savoir  :  la  sus-orbitaire,  les 
ciliaires  courtes  postérieures,  les  ciliaires  longues  postérieures,  la  musculaire 
supérieure  et  la  musculaire  inférieure  ;  3'^  les  quatre  dernières  naissent  de  la 
portion  de  l'artère  située  en  dedans  du  nerf  optique,  ce  sont  :  Vethmo'idale  posté- 
rieure, V ethmoïdale  antérieure,  la  palpébrale  inférieure  et  la  palpébrale  supé- 
rieure. 

Au  total,  l'artère  ophthalmique  émet  treize  branches,  dont  unze  collatérales  p| 
deux  terminales.  Leur  origine  nous  étant  maintenant  connue,  nous  allons  indi- 
quer succinctement  quels  sont  leur  trajet  et  leur  mode  de  distribution. 

1°  Lacrymale.  —  La  lacr^miale  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant  vci-s 
la  glande  lacrymale,  en  suivant  la  paroi  externe  de  l'orbite.  Elle  abandonne  de 
nombreux  rameaux  à  cette  glande  et  vient  se  terminer  ensuite  dans  la  paupière 
supérieure.  Elle  fournit  en  outre,  dans  son  trajet  :  1°  quelques  rameaux  sans  nom 
pour  le  périoste,  pour  le  nerf  optique,  pour  les  muscles  droit  supérieur  et  éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure;  2°  un  rameau,  dit  rameau  malaire,  qui  s'en- 
gage dans  le  conduit  malaire  et  vient  s'anastomoser,  dans  la  fosse  temporale,  avec 
la  temporale  profonde  antérieure. 

^°  Artèbe  centrale  de  la  rétl\e.  —  L'artère  centrale  de  la  rétine,  très  courte  et 
très  grêle,  se  porte 
sur  le  coté  externe  du 
nerf  optique  et  s'en- 
gage dans  son  épais- 
seur à  un  centimètre 
environ  en  arrière  de 
la  sclérotique.  Elle 
suit  d'arrière  en  avant 
l'axe  de  ce  nerf  et 
arrive  à  la  rétine  à  la- 
quelle elle  se  distribue 
(voy.  Rétine). 

3°  Sus-orbitaire.  — 
L'artère  sus-orbitaire 
longe  d'arrière  en 
avant  la  paroi  supé- 
rieure de  l'orbite,  en- 
tre le  périoste  et  le 
muscle  élévateur  de  la 
paupière  supérieure, 
auquel  elle  fournit  quelques  rameaux.  Elle  s'échappe  de  l'orbite  par  le  trou  sus- 
orbitaire  (quelquefois  une  simple  échancrure)  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux 
ascendants,  l'un  superficiel  ou  sous-cutané,  l'autre  profond  on  périostique  :  ces 
deux  rameaux  s'épuisent  dans  les  parties  molles  qui  surmontent  l'arcade  orbitaire. 
En  sortant  de  l'orbite,  la  sus-orbitaire  émet  fréquemment  un  petit  rameau 
diploïque,  qui  pénètre  immédiatement  dans  l'épaisseur  du  frontal. 

4°  Ciliaires  courtes  i'ostéuieures.  —  Les  ciliaires  courtes  postérieures,  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux  à  leur  origine,    se  portent  au-dessus  du  nerf  optique 


Fig.  lU. 
Vaisseaux  de  l'orbite,  vus  ijai'  le  côté  e.\;lerue. 
(Même  légende  que  pour  la  figure  précédente  :  s"y  reporler,  p.  l 'M 
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et  se  divisent  chacune  en  trois  ou  quatre  branches  grêles  et  flexueuses.  Ces 
branches,  qui  peuvent  se  subdiviser  à  leur  tour,  cheminent  d'arrière  en  avant  sur 
le  pourtour  du  nerf  optique  jusqu'au  globe  de  l'œil.  Elles  perforent  alors  la  scléro- 
tique, arrivent  dans  la  lamina  fusca  et,  finalement,  se  jettent  dans  la  choroïde,  à 
laquelle  elles  sont  spe'cialement  destinées  (voy.  Choroïde). 

5°  CiLiAiREs  LONGUES  POSTÉRIEURES.  —  Lcs  ciliaires  longues  postérieures  sont  au 
nombre  de  deux,  l'une  interne  ou  nasale,  l'autre  externe  ou  temporale.  Comme 

les  précédentes,  elles  perforent  la  sclérotique  à  sa 
partie  postérieure.  Elles  cheminent  ensuite  d'ar- 
rière en  avant,  entre  cette  dernière  membrane  et 
la  choroïde,  et,  parvenues  au-devant  du  muscle 
ciliaire,  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches, 
l'une  ascendante,  l'autre  descendante  :  ces  deux 
branches  s'anastomosent  entre  elles,  les  ascen- 
dantes en  haut,  les  descendantes  en  bas,  en  for- 
mant ainsi  autour  de  la  grande  circonférence  de 
l'iris  un  cercle  complet,  le  grand  cercle  artériel 
de  Viris.  A  ce  grand  cercle  artériel  de  l'iris  abou- 
tissent encore,  comme  autant  de  branches  de  ren- 
forcement, les  ciliaires  antérieures,  issues  des 
artères  musculaires  (voy.  t.  III,  Vaisseaux  de  la 
membrane  irido-choroïdienne). 

6°  Musculaire  supérieure.  —  L'artère  musculaire 
supérieure  se  distribue,  par  de  fins  rameaux,  aux 
quatre  muscles  élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure, droit  supérieur  de  l'œil,  droit  interne  et 
grand  oblique. 

7"  Musculaire  inférieure.  —  L'artère  musculaire 
inférieure,  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précé- 
dente, vient  se  placer  au-dessous  du  nerf  optique 
et  s'épuise  dans  le  droit  inférieur,  le  droit  externe 
et  le  petit  oblique.  De  l'une  et  l'autre  des  artères 
musculaires,  mais  principalement  de  la  mus- 
culaire inférieure ,  se  détachent  de  nombreux 
rameaux  qui,  sous  le  nom  d'artères  ciliaires 
antérieures,  perforent  la  sclérotique  au  voisinage  de  l'insertion  des  muscles  droits 
et  viennent  se  jeter  dans  le  grand  cercle  artériel  de  l'iris.  Nous  reviendrons 
naturellement  sur  ces  artères  ciliaires  antérieures  à  propos  de  la  circulation  du 
globe  de  l'œil  (voy.  t.  III,  Vaisseaux  de  la  membrane  irido-choroïdienne). 

8°  Ethmoïdale  postérieure.  —  L'ethmoïdale  postérieure  s'engage  dans  le  conduit 
orbitaire  interne  postérieur  (t.  I,  p.  165),  qui  l'amène,  après  un  trajet  transversal  ou 
oblique,  sur  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Là,  elle  se  divise  en  deux  groupes  de 
rameaux  :  des  rameaux  ascendants  ou  méningiens,  qui  se  distribuent  à  la  dure- 
mère  de  la  région;  des  rameaux  descendants  ou  nasaux,  qui  traversent  les 
trous  de  la  lame  criblée,  arrivent  ainsi  dans  les  fosses  nasales  et  se  distribuent 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  pituitaire. 

9''  EthiMoïdale  antérieure.  —  L'ethmoïdale  antérieure  s'engage  de  même  dans 


Fig.  115. 

Schéma  représentant   l'ailère   oph- 

thalmique  et  ses  branches. 

a,  artère  oplillialmique.  -^  è,  nerf  optique. 

—  c,  globe  de  lœiL  —  1,.  lacrjmale.  — 
2,  centrale  de  la  rétine.  —  3,  ciliaires  courtes 
postérieures.  —  4,  ciliaires  longues  posté- 
rieures. —  5,  musculaire  "  supérieure.  — 
6,  musculaire  inférieure.  —  7,  sus-orbitaire. 

—  8,  ethmoïdale  postérieure.  —  9,  ethmoï- 
dale antérieure.  —  do,  palpébrale  supérieure. 

—  11,  palpébrale  inférieure.  —  12,  frontale. 

—  13,  nasale. 
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le  conduit  orbitairc  interne  antérieur  et,  parvenue  sur  la  lame  criblée,  se  partage 
en  deux  rameaux  :  i°  un  rameau  méningien  [artère  méningée  antérieure  de 
c[uelques  auteurs),  destiné  à  la  dure-mère  du  voisinage  et  tout  particulièrement  à 
l'extrémité  antérieure  de  la  faux  du  cerveau  ;  2°  un  rameau  nasal,  qui  descend 
dans  la  fosse  nasale  correspondante  à  travers  le  trou  ethmoïdal  (t.  I,  p.  122)  et  se 
termine  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  membrane  pituitaire,  en 
s'anastomosant  avec  les  branches  de  la  sphéno-palatine  (p.  135). 

10'  Palpébrale  ixférieuue.  —  La  palpébrale  inférieure  naît  de  l'ophthalmique 
au  niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique.  Se  portant  alors  en  bas  et  en  dehors, 
elle  se  jette  dans  la  paupière  inférieure  entre  l'orbiculaire  et  le  tarse  et  se  dirige 
vers  la  commissure  externe,  en  décrivant  une  arcade  à  concavité  dirigée  en  haut. 
De  cette  arcade  partent  successivement  :  1°  des  rameaux  ascendants  pour  la 
conjonctive,  la  peau,  les  glandes  ciliaires  et  les  glandes  de  Meibomius  ;  2°  des 
rameaux  descendants,  pour  la  peau  et  l'orbiculaire  (voy.  Paupières). 

Avant  de  pénétrer  dans  la  paupière,  la  palpébrale  inférieure  abandonne  un 
rameau  nasal  qui,  après  s'être  anastomosé  avec  un  rameau  de  la  sous-orbitaire, 
descend  dans  le  canal  nasal  et  se  ramifie  dans  sa  muqueuse. 

11°  Palpébrale  supérieure.  —  La  paljDébrale  supérieure  décrit  de  même  dans  la 
paupière  supérieure,  parallèlement  à  son  bord  libre,  entre  l'orbiculaire  et  le  tarse, 
une  arcade  à  concavité  dirigée  en  bas,  dont  les  rameaux  se  terminent  comme  précé- 
demment dans  la  peau,  les  muscles,  les  glandes  et  la  muqueuse  de  la  paupière  supé- 
rieure. Cette  arcade  s'anastomose  constamment  en  dehors  avec  une  branche  palpé- 
brale provenant  de  la  temporale  superficielle  (pour  plus  de  détails,  voy.  Paupières). 

12"^  Frontale.  —  La  frontale,  de  la  poulie  du  grand  oblique  oii  elle  prend  nais- 
sance, se  porte  en  haut  et  en  dedans  vers  la  partie  médiane  du  front,  où  elle  se 
divise  en  trois  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux  sous-cutanés,  des  raineaux  mus- 
culaires et  des  rameaux  périostigues,  dont  les  noms  seuls  indiquent  suffisamment 
le  mode  de  distribution.  La  frontale  s'anastomose  en  dehors  avec  la  sus-orbitaire 
et,  en  dedans,  avec  la  frontale  du  côté  opposé. 

13°  Nasale.  —  L'artère  nasale,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  se  dirige  en 
bas  et  en  dedans,  en  passant  au-dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire.  Elle  abandonne 
dans  son  trajet  un  ou  deux  rameaux  au  sac  lacrymal,  envoie  plusieurs  ramuscules 
aux  parties  antérieure  et  latérale  de  la  racine  du  nez  et  s'anastomose  ensuite  à 
plein  canal  avec  l'artère  angulaire,  branche  de  terminaison  de  la  faciale. 

Variétés.  — L'artère  lacrymale  et  même  Yoplithahnique  peuvent  naître  de  la  méningée  moyenne. 
^  Très  fréquemment,  la  lacrymale  fournit  une  artère  méningée,  laquelle  s'anastomose,  dans  le 
crâne,  avec  les  branches  de  la  méningée  moyenne.  —  On  a  vu  l'ophtlialmique  constituée  à  son 
origine  par  deux  branches,  entre  lesquelles  passe  le  nerf  optique.  —  La  branche  nasale  peut 
faire  défaut;  par  contre,  elle  peut,  plus  développée  que  d'habitude,  suppléer  en  partie  la  faciale. 
—  La  branche  sus-orbikdre  naît  parfois  de  la  lacrymale. 

Voyez,  à  propos  de  l'ophthalmique,  Meyer,  Zur  Anatomie  der  Orbitalarterien,  in  Morph.  Jahr- 
buch,  1887,  p.  414  ;  GuRNOw,  Tmjo  ins^rt?ices  of  irregular  Ophtalmie  andmiddle  meningeal  arteries, 
Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1874. 

B.  —  Branches  terminales 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  interne  (fig.  116  et  117),  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  cérébrale  antérieure,  la 
cérébrale  moyenne,  la  communicante  postérieure,  la  choroïdienne. 

1°  Artère  cérébrale  antérieure.  —  La  cérébrale  antérieure  se  porte  tout  d'abord 
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en  avant  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Elle  s'anastomose,  avant  de  l'at- 
teindre, avec  la  cérébrale  antérieure  du  côté  opposé,  au  moyen  d'une  artèi'e 
transversale,  la  communicante  antérieure,  laquelle  est  située  un  peu  en  avant 
du  nerf  optique  et  ne  présente  que  quelques  millimètres  de  longueur.  Au  delà 
de  cette  anastomose,  la  cérébrale  antérieure,  s'infléchissant   sur  elle-même,  se 


Fig.  116. 
Artères  sous-encéplialiques,  vues  sur  la  base  du  cràue. 

i,  carotide  interne.  — 2,  vertébrale.  —  3,  tronc  basilaire.  —  4,  cérébrale  antérieure.  —  y,  cérébrale  rnoNcane.  — 
6,  ophtlialmique.  —  7,  communicante  postérieure.  —  8.  cérébrale  postérieure.  —  9,  cérébelleuse  postérieure.  -^  10,  céré- 
belleuse antéro-inférieure.  — U.  cérébelleuse  posléro-inférieure.  —  li,  spinale  antérieure.    —    i;t,   spinale  postérieure. 

—  14,  rameaux  méningiens  et  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure.  —  15,  petite  méningée.  —  10.  méningée  moyenne. 

—  17,  méningée  postérieure.  —  18,  autre  artère  méningée,  débouchant  parle  trou  mastoïdien. 

dirige  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  contourne  le  genou  du  corps  calleux 
et  vient  se  ramifier  sur  la  face  interne  de  l'hémisiDlière  cérébral  correspondant. 

2'  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  —  La  cérébrale  moyenne,  plus 
connue  sous  le  nom  (Yartêre  syloienne,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière.  Elle 
fournit,  tout  près  de  son  origine,  de  nombreux  petits  rameaux  qui  iDénètrent  dans 
les  trous  de  l'espace  perforé  antérieur.  Puis,  elle  s'engage  dans  la  scissure  de 
Sylvius  (d'où  son  nom  d'artère  sylvienne),  qu'elle  parcourt  dans  toute  son 
étendue  et  oîi  elle  se  termine,  en  jetant  plusieurs  branches  importantes  sur  la  face 
externe  de  l'hémisphère. 

3°  Artère  communicante  postérieure.  —  La  communicante  puslérieure,  moins 
volumineuse  que  les  deux  artères  précédentes,  naît  de  la  partie  postérieure  de 
la  carotide  interne.  Elle  se  dirige  horizontalement  d'avant  en  arrière  et  un  peu 
de  dehors  en  dedans  et  se  jette,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance. 
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dans  la  c-érébrale  postérieure,  branche  du  tronc  basilaire.  La  communicante  pos- 
térieure est,  comme  on  le  voit,  une  anastomose,  tantôt  volumineuse,  tantôt  très 
grêle,  jetée  entre  le  système  de  la  vertébrale  et  le  système  de  la  carotide  interne. 

4°  Artère  choroïdienne.  —  L'artère  choroïdienne,  ordinairement  petite  mais 
constante,  se  dirige  en  dehors  et  en  haut,  en  longeant  la  face  inférieure  de  la 
bandelette  optique.  FA\e  pénètre  dans  le  ventricule 
latéral  par  l'extrémitc'  antérieure  de  la  fente  céré- 
brale de  Bicbat  et  se  termine  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. 

5"  Polygone  artériel  de  Willis.  —  J^a  cérébrale 
antérieure  réunie  avec  son  homonyme  du  côté 
opposé,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  deux  com- 
municantes postérieures  anastomosées  de  chac|ue 
côté  avec  les  deux  cérébrales  postérieures,  branches 
de  bifurcation  du  tronc  basilaire  (p.  145),  forment 
à  la  base  de  l'encéphale  un  circuit  entièrement 
fermé,  c{ue  l'on  désigne  généralement,  en  raison  de 
sa  configuration  géométric[ue,  sous  le  nom  cVhexa- 
gone  artériel  de  Willis.  Les  deux  côtés  antérieurs 
de  cet  hexagone  sont  formés  par  les  deux  cérébrales 
antérieures,  les  deux  côtés  postérieurs  par  les  deux 
cérébrales  postérieures,  les  deux  côtés  latéraux  par 
les  deux  communicantes  postérieures.  Il  n'est  mal- 
lieureusement  pas  tenu  compte,  dans  la  constitution 
de  l'hexagone  de  Willis,  de  la  communicante  anté- 
rieure, c{ui  forme  en  réalité  un  septième  côté  :  le 
circuit  sous-encéphalique  devient  ainsi  un  véritable 
heptagone. 

La  distribution  détaillée  des  différentes  artères  en- 
céphaliques supposant  parfaitement  connue  l'étude 
des  circonvolutions  et  de  la  constitution  infé- 
rieure de  l'encéphale,  nous  nous  contentons  ici  de 
la  description  sommaire  qui  précède,  et  renvoyons 
le  lecteur  à  notre  livre  V  (Système  nerveux  central),  où  nous  consacrerons  un 
article  spécial  à  cette  question,  très  importante  aujourd'hui,  de  la  circulation  des 
centres  encéphalic[aes  (voy.  Artères  du  cerveau). 

RÉSUMÉ    DE    LA    CAROTIDE     I  N  T  K  R  N  K 


Fig.    117. 

Schéma  représentant  les  deux 
systèmes  vertébral  et  caroti- 
dien  à  la  base  de  l'encéphale. 

I ,  carotide  interne.  —  2,  cérébrale 
moyenne.  —  3,  cérébrale  antérieure.  — 
i,  communicante  antérieure.  —  5,  com- 
municante postérieure.  —  6,  artère 
vertébrale.  —  7,  tronc  basilaire.  — 
8,  vertébrale  postérieure.  —  9,  spinale 
postérieure.  —  10,    spinale    antérieure. 

—  11,    cérébelleuse    postéro-iiiférieurc. 

—  12,    cérébelleuse    antéro-inférieure. 

—  IS,  cérébelleuse  supérieure.  '—  14,  ar- 
tères protubérantielles. 


;  1°  R.carotico-tympanique. 
/  2oBr.  cavei'neuses. 


A.         \ 

Branches  { 
collatérales,  i 


Branches 

collatérales 

naissant  : 


\  3"  Ophlhalmique. 


a.  en  dehori, 
du  nerf 
optique. 

h.  au-des-ius 
du  nerf 
optiijue. 


\  lacrymale. 

/  centrale  de  la  rétine. 

sus-orbitaire. 
^  ciliaires  courtes  postérieures. 

ciliaires  longues  postérieures. 
(  musculaire  supérieure. 

musculaire  inférieure. 


,    ,  ;  etlimoïdalc  postérieure. 

c.  en  dedans    l    ,, . .  ,        ,,  • 

\  elninoidale  antérieure. 
du  nerf 

optique. 


\  Branches  terminales 


I  palpébrale  inférieure. 
\palpébrale  supérieure, 
(frontale. 
'  nasale. 
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g                /  1°  Cérébrale  antérieure.    .    .    .  \  Forment,  avec  la  C(?r6brale  posWrieure  (branche  du  Ironc 

Ttvnnrhp^     /  2"  Cérébrale  moyenne \  basilaire)  et  la  communicante  antérieure,  le /jo/ï/^one  o/'^é- 

f   ,    ■     1       i  30  Communicante  postérieure.  )  ricl  de  Willis. 

{  4"  Choroïdienne. 

Variétés.  —  La  carotide  interne,  généralement  rectiligne,  peut  être  plus  ou  moins  flexueuse 
et  décrire  ainsi  des  courbes  très  variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur  étendue  ;  l'une 
de  ces  courbes  vient  parfois  se  mettre  en  rapport  avec  la  l'ace  externe  de  l'amygdale,  dont  l'abla- 
tion peut,  dans  ce  cas,  être  fort  dangereuse.  —  On  a  rapporté  quelques  cas  d'absence  de  la  caro- 
tide interne.  —  Cette  artère  peut  fournir  anormalement  :  une  artère  laryngée,  l'occipitale,  la  lin- 
guale, la  pharyngienne  inférieure,  la  transversale  de  la  face,  une  artère  méningée. 

§  VI.  —  Artère   sous-clavière 

ET     SES    BRANCHES 

L'artère  sous-clavière  (fig.  119/10)  prend  naissance  :  à  droite,  sur  le  tronc 
brachio-céphalique  ;  à  gauche,  sur  la  crosse  de  l'aorte.  Fuyant  presque  aussitôt 
la  ligne  médiane  pour  gagner  le  membre  thoracique,  auquel  elle  est  destinée,  cette 
artère  passe  entre  les  deux  muscles  scalènes  et  s'engage  ensuite  au-dessous  de  la 
clavicule,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir  l'axillaire. 

1°  Longueur,  direction,  rapports.  —  Différentes  par  leur  origine,  les  deux 
artères  sous-clavières  le  sont  encore  par  leur  longueur,  leur  direction  et  leurs 
rapports.  —  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  la  sous-clavière  droite  est  naturel- 
lement plus  courte  que  la  gauche  de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique. 
—  Aie  point  de  vue  de  la  direction,  la  sous-clavière  droite,  oblique  en  haut  et  en 
dehors  à  son  origine,  devient  horizontale  au  niveau  des  scalènes,  oblique  en 
dehors  et  en  bas  au  sortir  de  ces  muscles.  Elle  décrit  ainsi  une  longue  arcade  à 
concavité  dirigée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche,  au  contraire,  est  franchement 
verticale  à  son  origine,  et  ce  n'est  que  plus  haut  qu'elle  se  dirige  en  dehors  pour 
franchir  les  scalènes  et  atteindre  la  clavicule.  —  Au  point  de  vue  des  rapports, 
il  convient  de  diviser  la  sous-clavière  en  trois  portions  :  une  première  portion, 
située  en  dedans  des  scalènes  ;  une  deuxième  portion,  comprise  entre  les  deux 
scalènes  ;  une  troisième  portion,  enfin,  située  en  dehors  des  scalènes.  Les  deux 
sous-clavières  ne  diffèrent  que  dans  la  première  portion  ;  la  seconde  et  la  troi- 
sième sont  identiques  à  droite  et  à  gauche. 

a.  En  dedans  des  scalènes  (première  portion),  les  rapports  de  la  sous-clavière 
diffèrent,  disons-nous,  à  droite  et  à  gauche.  —  La  sous-clavière  droite  répond  : 
\°  en  avant,  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  à  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire,  au  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux 
trois  muscles  sterno-cléido-hyoïdien,  sterno-cléido-mastoïdien  et  peaucier  qui  la 
recouvrent,  aux  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  qui  croisent  perpendiculai- 
rement sa  direction  ;  2°  en  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à  l'apophyse  transverse 
de  la  septième  cervicale  ;  3°  en  dedans,  à  la  carotide  primitive  droite,  dont  la 
sépare  un  espace  triangulaire  à  sommet  inférieur  ;  4°  en  dehors,  à  la  plèvre  et  au 
sommet  du  poumon  droit.  —  La  sous-clavière  gauche  présente  les  mêmes  rapports, 
mais  avec  les  variantes  qui  suivent  :  1°  en  avant,  elle  est  croisée  par  l'origine  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  ;  2°  en  arrière,  elle  répond  non  seu- 
lement à  la  septième  cervicale,  mais  encore  à  la  première  dorsale  ;  3°  en  dehors, 
elle  présente  avec  la  plèvre  et  le  poumon  des  rapports  bien  plus  étendus  que  du 
côté  droit  ;  4**  en  dedans,  enfin,  elle  est  longée  verticalement,  et  non  croisée 
comme  du  côté  opposé,  par  les  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  ;  en  outre,  le 
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nerf  récuiTenl.  qui  conlournc  la  sous-clavière  à  droite,  conlourne  l'aorte  à  gauche 
et  ne  présente  avec  la  sous-clavière  gau- 
che que  des  rapports  éloigne's. 

h.  Entre  les  scalènes  (deuxième  poi- 
lion),  l'artère  sous-clavière,  tant  à  gauche 
(pi'à  droite,  est  en  rapport  :  en  avant, 
avec  le  scalène  antérieur,  qui  la  sépare 
du  nerf  phrénique  et  de  la  veine  sous- 
clavière  ;  en  has,,  avec  la  face  supérieure 
de  la  première  côte,,  qui  se  creuse  en 
gouttière  pour  la  recevoir  ;  en  arrière 
et  en  haut,  avec  les  différents  cordons 
nerveux  qui  constituent  le  plexus  hra- 
chial. 

c.  En  dehors  des  scalènes  (troisième 
portion),  la  sous-clavière  chemine  dans 
la  partie  inférieure  du  triangle  sus- 
claviculaire.  Elle  répond  :  en  avant,  à  la 
veine  sous-clavière  et  au  muscle  sous- 
clavier,  qui  la  séparent  de  la  clavi- 
cule; en  arrière,  au  plexus  hrachial  ; 
en  has,  à  la  digitation  supérieure  du 
grand   dentelé  ;   en  haut,  à  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  au  peaucier. 

Variétés.  —  Les  vaiictés  d'origine  de  la  sous-clavière  ont  été  précédemment  indiquées  (p.  109), 
à  propos  des  anomalies  de  la  crosse  aortique  :  de  ces  variétés  nous  l'appellerons,  comme  étant 
une  des  plus  intéressantes,  celle  où  la  sous-clavière  droite  naît  à  gauche  et  passe  en  arrière  de 
l'œsophage  pour  gagner  sa  place  ordinaire.  —  Les  variétés  portant  sur  son  trajet  peuvent  se 
résumer  comme  suit  :  on  Ta  vue  passer  en  avant  du  scalène  antérieur,  passer  à  travers  et 
muscle,  traverser  les  faisceaux  du  scalène  postérieur  ;  dans  deux  ou  trois  cas  (Quain),  les  rapports 
respectifs  de  l'artère  et  de  la  veine  étaient  renversés.  On  a  vu  l'artère  sous-clavière  se  diviser  et 
se  reconstituer  un  peu  plus  loin,  formant  ainsi  un  anneau  ou  une  boutonnière,  pour  le  passage 
du  scalène  antérieur.  —  On  l'a  vue  se  diviser  aussi  en  radiale  et  cubitale,  sans  former  d'axillaire 
par  conséquent.  —  Quant  à  ses  branches  collatérales,  elles  peuvent  naître  sur  des  points  très 
variables  ;  elles  peuvent  aussi,  ou  bien  se  réunir  les  unes  avec  les  autres  pour  former  des  troncs 
communs,  ou  bien  être  accompagnées  d'artères  accessoires  ou  surnuméraires  :  le  nombre  total 
des  branches  collatérales  de  la  sous-clavière  est  naturellement  diminué  dans  le  premier  cas; 
il  est  augmenté  dans  le  second. 

2°  Distribution.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  sous-clavière  fournit  sept 
branches  collatérales,  que  nous  diviserons,  d'après  leur  direction,  en  branches 
ascendantes,  branches  descendantes,  branches  externes. 


Fig.  118 

Schéma  de  la  sous-clavière. 

A,  B.  C,  i>remi6re,  deuxième,  troisième  porlions.  — 
I,  vertébrale.  —  2,  tronc  tlijro-scapulaire.  —  3,  sca- 
pulaii-e  supérieure  ou  sus-scapulaire.  —  4,  scapulaiie 
postérieure.  —  o,  thyroïdienne  inférieure,  avec  5',  son 
rameau  cervical  ascendant.  —  6,  mammaire  interne.  — 
7,  intercostale  supérieure.  —  8,  cervicale  profonde. 


A 


Branches   ascendantes 


Les  brandies  ascendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux  :  la  verté- 
liralc  et  la  thyroïdienne  inférieure. 

1"  Artère  vertébrale,  tronc  basilaire.  —  L'artère  vertébrale  (fig.  116  et  119)  tire 
son  origine  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière.  Verticalement  ascendante, 
elle  se  place,  tout  d'abord,  au-devant  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  entre  le  long  du  cou  et  le  scalène  antérieur.  Elle  s'engage  ensuite 
dans  le  trou  que  présente  à  sa  base  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  cervicale 
et,  continuant  sa  marche  vers  le  crâne,  elle  traverse  successivement  tous  les  trous 
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(les  apophyses  transverses  situées  au-dessus,  jusqu'à  l'axis  inclusivement.  Dans  ce 
trajet,  l'artère  vertébrale,  qu'accompagne  la  veine  de  même  nom,  chemine  entre 
les  deux  muscles  intertransversaires,  croisant  perpendiculairement  en  avant  les 
(!ordons  nerveux  qui  s'échappent  des  trous  de  conjugaison. 

En  quittant  l'axis,  l'artère  vertébrale  se  porte  vers  le  trou  de  l'apophyse  transverse 
de  l'atlas,  en  décrivant  une  première  courbe  verticale  à  concavité  dirigée  en  dedans. 
Au  sortir  de  ce  dernier  trou,  elle  contourne  de  dehors  en  dedans  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  l'atlas,  et  décrit  autour  d'elles  une  deuxième 

courbe,  celle-ci  horizon- 
tale et  concave  en  avant. 
Après  avoir  décrit  ces 
deux  courbes,  la  verté- 
brale traverse  la  dure- 
mère  entre  l'arc  posté- 
rieur de  l'atlas  et  le  trou 
occipital  et  pénètre  dans 
le  crâne  à  travers  ce  der- 
nier orifice.  Elle  con- 
tourne ensuite  oblique- 
ment la  partie  antéro- 
latérale  du  bulbe  et  se 
réunit,  sur  la  ligne  mé- 
diane, avec  son  homo- 
nyme du  côté  opposé, 
pour  constituer  un  tronc 
unique,  le  tronc  hasi- 
laire. 

Le   tronc   basilaire 
(fig.  120,8j,  impair  et  mé- 
dian, se  porte  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut, 
entre  la  surface  basilaire 
et   la    protubérance,    et, 
arrivé  au  niveau  du  bord 
antérieur    de   cette   der- 
nière, se  partage  en  deux 
branches      terminales    : 
la  cérébrale  postérieure 
droite    et    la    cérébrale 
postérieure  gauche. 
Chemin  faisant,  l'artère  vertébrale  fournit  de  nombreuses  branches  collatérales. 
Nous  les  diviserons  en  trois  groupes,  savoir  :  1°  branches  naissant  de  sa  portion 
cervicale;  2°  branches  naissant  de  sa  portion  intra-cranienne;  3"  branches  nais- 
sant du  tronc  basilaire. 


CU'.ENAZ 


Fig.  119. 
Artère.-;  Ihyroïdienne  inférieure  et  vertébrale. 

I,  carotide  primitive. —  2,  carotide  interne.  —  3,  carotide  externe  et  ses 
Ijranclies  :  4,  thyroïdienne  supérieure;  5,  linguale;  6,  faciale;  7,  occipitale; 
8,  pharyngienne  inférieure;  9,  auriculaire  postérieure.  —  16,  sous-clavière  et 
ses  branches  :  11,  tronc  tliyro-cervical;  12,  vertébrale;  12',  cérébrale  posté- 
rieure; 13,  cervicale  profonde  ;  14,  sus-scapulaire  ;  15,  intercostale  supérieure; 
16,  mammaire  interne. 


A.  Branches  coll.\térales  x.\issant  de  sa  portion  cervicale.  —  Ces  branches  se 
réduisent  à  des  rameaux  spinaux  et  à  des  rameaux  musculaires.  —  Les  rameaux 
spinaux  s'engagent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  distribuent  en  partie  au 
i-achis,  en  partie  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  (voy.  Moelle).  —  Les  rameaux 


ARTÈRE   SOUS-CLAYIERE  147 

musculaires,  toujoui-s  très  grêles  et  en  nombre  fort  variable,  se  perdent  dans 
les  muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires,  les  droits  et  obliques  posté- 
rieurs de  la  tète,  les  deux  complexus. 

B.  Branches  collatéu.vles  naissant  de  sa  poutiun  intra-cuanienne.  —  Elles  sunl 
au  nombre  de  quatre  :  la  me'ningée  postérieure,  la  spinale  postérieure,  la  spinale 
antérieure,  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

1°  La  méningée  postérieure  se  détache  de  la  vertébrale,  tantôt  avant  son  entrée 


Fig.  120. 
Artères  de  la  base  de  rencéplialc. 

(Sur  l'héraisplière  droit,  le  lobe  temporo-spliéuoïdal  a  été  en  partie  réséqué  pour  mellie  à  nu  lo  prolongenieul  spiiénoïdal 
du  ventricule  latéral  et  montrer  l'artère  clioroïdienne.) 

1,  carotide  interne,  sectionnée  à  sa  sortie  du  sinus  caverneux.  —  2,  cérébrale  antérieure.  —  3,  cérébrale  raojennc  ou 
sylvienne.  —  4.  artère  clioroïdienne.  —  3,  communicante  antérieure.  —  6,  communicante  postérieure.  —  7,  cérébrale 
postérieure,  avec  :  7',  sa  branche  antérieure  ;  7"  sa  branche  moyenne  et  7'"  sa  branche  postérieure.  —  8,  tronc  basilairc. 

—  9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  —  10,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure.  —  M,  artères  protubérantielles. 

—  12,  artère  vertébrale.  —  13,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. —  14,  artère  spinale  antérieure. —  n,  extré- 
mité antérieure  de  la  scissure  interhéniispliérique.  —  ô,  son  extrémité  postérieure.  —  c.  bulbe  olfactif.  —  d.  chiasma 
optique,  —  e,  protubérance.  —  /",  bulbe  rachidien.  —  ^,  cervelet,  dont  l'hémisphère  gauche  a  été  réséqué. 

dans  le  crâne,  tantôt  après.  Elle  se  distribue  à  la  portion  de  la  dure-mère,  qui 
revêt  les  fosses  occipitales  inférieures. 

2°  La  spinale  postérieure  naît  de  la  vertébrale  au  moment  où  elle  contourne  la 
partie  latérale  du  bulbe.  Elle  se  porte  d'abord  en  bas  et  en  arrière  et,  après  avoir 
fourni  un  petit  rameau  ascendant  au  quatrième  ventricule,  elle  descend  verticale- 
ment sur  le  côté  du  sillon  médian  postérieur  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la 
moelle  cervicale,  à  laquelle  elle  se  distribue.  Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  les 
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deux  artères  spinales  postérieures  sont  continuées  par  des  artères,  analogues 
comme  situation  et  comme  direction,  qui  proviennent  des  artères  spinales  laté- 
rales, lesquelles  arrivent  à  la  moelle  par  les  trous  de  conjugaison  fvoy.  Moelle). 

3°  La  spinale  antérieure  naît  un  peu  plus  loin,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur 
la  face  antérieure  du  bulbe,  où  elle  se  réunit  à  celle  du  côté  Ofjposé  pour  former 
un  tronc  unique,  le  tronc  spinal  antérieur,  lequel  descend  sur  la  ligne  médiane, 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  cervicale,  à  laquelle  il  se  distribue 
(voy.  Moelle).  Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  le  tronc  spinal  antérieur  est 
continué,  comme  les  artères  spinales  postérieures  par  un  tronc,  également 
médian,  à  la  constitution  duquel  concourent  les  spinales  latérales  (voy.  Moelle). 

4"  La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  sur  le  coté  externe  de  la  verté- 
brale et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  en  décrivant  des 
flexuosités  nombreuses.-  Elle  passe  entre  les  fibres  radiculaires  du  grand  hypo- 
glosse, contourne  le  corps  restiforme,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  raineau 
interne,  qui  se  distribue  au  lobe  médian  du  cervelet;  un  rameau  externe,  qui 
couvre  de  ses  ramifications  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  lobe  latéral 
(voy.  Cervelet). 

C.  Branches  collatéuai.k.-;  naissant  du  tronc  basilaire.  —  Le  tronc  basilaire 
abandonne  dans  son  parcours  des  branches  protubérantielles,  l'artère  auditive 
interne,  la  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  la  cérébelleuse  supérieure  : 

1°  Les  branches  protubérantielles,  irh^  nombreuses  et  très  grêles,  pénètrent  dans 
la  protubérance  annulaire  par  sa  face  inférieure  et  s'y  distribuent  (voy.  Artères  de 
la  protubérance). 

2°  Varlère  auditive  interne  est  une  artériole  qui  s'engage,  avec  le  nerf  acous- 
tique, dans  le  conduit  auditif  interne  et  vient  se  terminer  dans  les  différentes 
parties  constituantes  du  vestibule  et  du  limaçon  ;  elle  naît  très  fréquemment  de 
l'artère  suivante. 

3°  La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure  naît  ordinairement  de  la  partie 
moyenne  du  tronc  basilaire  et  se  distribue,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cervelet  (voy.  Cervelet). 

4°  La  cérébelleuse  supérieure  se  détache  de  l'extrémité  antérieure  du  tronc  basi- 
laire. Oblique  en  dehors  et  en  haut,  elle  contourne  le  pédoncule  cérébral  en  lon- 
geant le  bord  antérieur  de  la  protubérance  et  vient  couvrir  de  ses  ramifications  la 
face  supérieure  du  cervelet  (voy.  Cervelet). 

D.  Branches  terminales.  —  Le  tronc  basilaire  (fig.  120,8)  se  bifurque,  à  son 
extrémité  antérieure,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  en  cérébrale  posté- 
rieure gauche  et  cérébrale  postérieure  droite. 

Fuyant  la  ligne  médiane,  l'artère  cérébrale  postérieure  contourne  le  pédoncule 
cérébral,  en  décrivant  une  courbe  régulière  à  concavité  dirigée  en  arrière.  Elle 
est  parallèle  à  la  cérébelleuse  supérieure,  ci-dessus  décrite,  dont  la  sépare,  au 
niveau  du  bord  interne  du  pédoncule,  le  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Dès  son  origine,  la  céi^ébrale  postérieure  fournit  un  groupe  de  ramuscules,  qui 
pénètrent  dans  les  trous  de  l'espace  perforé  jDostérieur  ou  espace  interpédoncu- 
laire.  Un  peu  plus  loin,  elle  reçoit  la  communicante  postérieure,  branche  de  la 
carotide  interne.  Au  niveau  du  bord  externe  du  pédoncule,  elle  fournit  la  cho- 
roïdienne  postérieure,  branche  assez  grêle,  qui  gagne  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  pour  se  distribuer  de  là  à  la  glande  pinéale  et  à  la  toile  choroïdienne. 
Puis,  elle  se  jette  sur  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral  et  s'y  étale  en 
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de  nombreuses  ramitications  que    nous  e'tudierons  ultérieurement  (voy.   livre  \'. 
Artères  du  cerveau). 


i"  (Je  la  porl 

ion 

cervicale. 

il»  de  la  jjorl 

'ion 

in  Ira  - 

crânienne 

;i"  (lu  Ironc  Ijasi- 

laire. 

R  K  S  U  M  K     D  E     L  A     V  E  U  r  !•:  B  R  A  L  E 

r.  liiuseulaires. 
r.  spinaux. 

a.  méningée  postéiiuuie. 
a.  spinale  postérieure. 
a).  Br.  collatérales    '  mtra-  \  ,^    spinale  antérieure. 

naissant  :  ^  'la.  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

/  br.  protubérantielles. 

ia.  auditive  interne, 
a.  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 
.  a.  cérébelleuse  supérieure. 
b).  Br.   terminales |  a.  cérébrales  postérieures. 

Variétés.  —  Les  variétés  anatoniiques  de  l'artère  vertébrale  sont  relatives  à  son  origine,  à  son 
calibre,  à  son  trajet,  à  sa  distribution  : 

a.  Au  point  de  vue  deson  orir/ine,  la  vertébrale  peut  naître,  suivant  les  cas,  de  la  carotide  pri- 
mitive, de  la  thyroïdienne  inférieure,  du  tronc  brachio-céphalique  ou  même  de  l'aorte.  —  Dans  le 
cas  d'origine  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  l'artère  se  détache,  soit  de  ce  tronc  lui-même,  soit 
de  son  angle  de  bifurcation.  —  Pour  ce  qui  est  de  l'origine  aortique,  elle  est  plus  variable  encore; 
elle  a  été  tour  à  tour  observée  pour  la  vertébrale  droite  et  pour  la  vertébrale  gauche  et  peut  se 
faire  sur  les  points  suivants  :  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  gauche,  entre  les 
deux  carotides,  entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche,  enfin  en  aval  de  ce  dernier 
vaisseau.  —  Dans  des  cas  fort  rares,  on  voit  la  vertébrale  provenir  de  deux  artères  d'abord  dis- 
tinctes, puis  fusionnées  :  ces  deux  artères  d'origine  peuvent  émaner  l'une  et  l'autre  de  la  sous- 
clavière,  ou  bien  l'une  de  la  sous-clavière  et  l'autre  de  l'aorte  ou  de  la  thyroïdienne  inférieure 
(Quain).  —  L'artère  vertébrale  peut  même  avoir  trois  branches  d'origine,  provenant  l'une  de  la 
sous-clavière,  la  seconde  de  la  thyroïdienne  inférieure,  la  troisième  du  tronc  brachio-céphalique 
ou  de  l'aorte.  Ces  trois  branches  d'origine  peuvent  provenir  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière 
(QuAiN,  Dubrueil). 

b.  Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  les  deux  artères  vertébrales  peuvent  être  inégales  :  dans  ce 
cas,  c'est  généralement  la  vertébrale  gauche  (Quain)  qui  l'emporte  sur  celle  du  côté  di'oit.  Mais 
ce  n'est  pas  là  une  règle  absolue  :  Gruveilhier  a  vu,  en  effet,  la  vertébrale  gauche  réduite  à  un 
simple  ramuscule. 

c.  Au  point  de  vue  de  son  trajet,  l'artère  vertébrale  peut  passer  anormalement  par  le  trou  que 
l'on  rencontre  à  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  —  Par  contre,  les  faits 
sont  nombreux  où  cette  même  artère  ne  pénètre  dans  son  canal  ostéo-fibreux  qu'au  niveavi  de 
la  cinquième  cervicale,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième.  —  On  l'a  vue 
ressortir  de  son  canal  entre  la  troisième  et  la  deuxième  cervicale  et  y  entrer  de  nouveau  au 
niveau  de  l'atlas.  —  Dans  les  cas  où  la  vertébrale  droite  naît  de  l'aorte  en  arrièi'e  de  la  sous- 
clavière  gauche,  elle  peut  passer  en  arrière  de  l'œsophage  (Strutheus,  Hyrti.)  pour  venir  rejoindre 
l'orifice  transversaire  de  la  sixième  cervicale  du  côté  droit. 

d.  Au  point  de  vue  de  leur  distribution,  les  vertébrales  peuvent,  ou  bien  perdre  quelques-une- 
de  leurs  branches,  ou  bien  présenter  quelques  branches  surnuméraires. —  Dans  le  premier  ordre 
de  faits,  on  a  noté  l'absence  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  de  la  cérébelleuse  infé- 
rieure et  antérieure,  de  la  spinale  antérieure  gauche,  de  l'une  des  artères  spinales  postérieures 
et  même  de  la  cérébrale  postérieure.  Toutefois,  ce  mot  d'absence,  employé  d'ordinaire  poui' 
désigner  cette  espèce  d'anomalie,  est  défectueux  :  car  le  vaisseau,  noté  comme  absent,  existe  en 
réalité,  mais  il  est  fourni  par  un  vaisseau  voisin.  —  Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  nous  voyons 
le  tronc  de  l'artère  vertébrale  donner  suivant  les  cas  :  la  thyroïdienne  inférieure,  l'intercostale 
supérieure,  la  cervicale  profonde  et  même  l'occipitale. 

En  ce  qui  concerne  le  tronc  basilaire  proprement  dit.  Batujeff  [Anal.  Anzeiger,  1889)  l'a  vu 
naître  de  la  carotide  interne.  —  On  l'a  vu  faire  défaut,  remplacé  alors  par  les  deux  artères  ver- 
tébrales, qui  suivaient  l'une  et  l'autre  un  trajet  indépendant,  en  s'envoyant  mutuellement  quel- 
ques anastomoses  transversales.  —  Dans  un  cas  de  Davy,  le  tronc  basilaire,  en  apparence 
normal,  était  divisé  en  deux  canaux  latéraux  par  une  cloison  impaire  et  médiane. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'artère  vertébrale  et  du  tronc  basilaire  :  Barbieri,  Monographia 
dell'arteria  vertébrale  ;  —  Paterson,  Notes  on  abnormalities  ivit/i  spécial  référence  to  the  verté- 
bral arteries,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVIO,  1884; — Hochstetteh,  Ueber  die  Entwickelung  der  Art. 
rertebralis,  Morph.  Jahrb.,  1890. 

2°  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — L'artère  thyro'idienne  inférieure  (fig.  1 19,11) 
se   détache  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière,  un   peu  en  dehors  et  en 
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avant  de  la  vertébrale.  Elle  se  dirige  tout  d'abord  verticalement  en  haut,  jus- 
qu'à la  hauteur  de  la  cinquième  cervicale.  Là,  s'infléchissant  sur  elle-même,  elle 
se  porte  horizontalement  en  dedans  et  embrasse  dans  une  courbe  à  concavité  anté- 
rieure la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  pneumogastrique  et  le  grand 
sympathique.  Arrivée  sur  le  côté  interne  de  ce  paquet  vasculo-nerveux,  elle  se 
redresse  en  décrivant  une  nouvelle  courbe  à  concavité  supérieure  et  atteint  le  corps 
thyroïde,  où  elle  se  termine. 

Au  moment  où  la  thyroïdienne  inférieure  croise  la  face  postérieure  de  la  caro- 
tide primitive,  elle  croise  en  même  temps  la  vertébrale  placée  en  arrière  d'elle,  de 
telle  sorte  qu'à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  où  s'opère  ce  double 
croisement,  trois  artères  importantes,  la  carotide  primitive,  la  thyroïdienne  infé- 
rieure et  la  vertébrale,  se  trouvent  juxtaposées  suivant  une  même  ligne  antéro- 
postérieure. 

Les  différentes  branches  fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure  se  divisent  en 
branches  collatérales  et  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  —  Chemin  faisant,  la  thyroïdienne  inférieure  émet 
successivement  : 

i°  Un  rameau  œsophagien,  qui  se  distribue  à  la  portion  cervicale  de  l'œso- 
phage et  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ; 

2°  Des  rameaux  trachéens,  qui  se  portent  à  la  trachée  et  s'anastomosent  infé- 
rieurement  avec  les  artères  bronchiques,  branches  de  l'aorte  ; 

3°  Un  rameau  laryngé  postérieur,  constant  (Theile),  quoique  souvent  fort  grêle, 
qui  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  s'y  termine,  en  partie  dans  les  muscles, 
en  partie  dans  la  muqueuse  de  la  région  ; 

4°  Uartère  cervicale  ascendante ,  (ixiï  se  sépare  de  la  thyroïdienne,  au  moment  où 
celle-ci  s'incurve  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  et  s'élève  verticalement  en  haut 
jusqu'à  l'atlas,  en  abandonnant  sur  son  trajet  deux  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux 
musculaires,  pour  les  muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires  et  les  deux 
complexus  ;  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  les  trous  de  conjugaison 
et  se  terminent  à  la  fois  dans  les  corps  vertébraux  et  dans  la  moelle  épinière.  Ces 
derniers  rameaux  s'anastomosent  avec  les  rameaux  spinaux  de  la  vertébrale. 

B.  Branches  termlvales.  —  En  atteignant  le  corps  thyroïde  (fig.  103, 6),  la 
thyroïdienne  inférieure  se  divise  en  trois  branches,  destinées  toutes  les  trois  à 
cette  glande  vasculaire  sanguine  (voy.  Corps  thyroïde)  : 

1°  Une  branche  inférieure,  qui  longe  horizontalement  le  bord  inférieur  du 
corps  thyroïde  et  s'anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé  ; 

2°  Une  branche  postérieure,  qui  monte  le  long  de  son  bord  postérieur  et  s'anas- 
tomose avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 

3°  Une  branche 2)ro fonde,  qui  se  perd  à  la  face  profonde  du  corps  thyroïde. 

R  K  s  U  M  ?!     DE     r,  A     THYROÏDIENNE    INFÉRIEURE 

/  r.  œsophagiens. 

a,.  Br.  collatérales M'"  trachéens. 

r.  laryngé  postérieur. 


r.  cervical  ascendant. 
i  br.  inférieure. 

h),  lir.  lerminales ^  br.  postérieure. 

(  br.  profonde. 

Variétés.  —  La  thyroïdienne  inférieure   naît  fréquemment  par  un  tronc   commun  avec  l'une 
i"^  autres  branches  collatérales  de  la  sous-clavicre,  la  vertébrale,    la    cervicale  profonde  {tronc 
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thyro-cervical),  la  cervioalo  transverse  la  mainiaaire  interne,  etc.  —  Naissant  par  un  tronc 
commun  avec  les  deux  scapulaires  postérieure  et  supérieure  (lig.  118,2),  elle  constitue  le  i)-0)ic 
Uujvo-scapulaive.  —  Plus  rarement,  elle  émane  dun  tronc  autre  que  la  sous-clavière,  tel  que  la 
carotide  primitive,  le  tronc  biachio-céphalique,  le  tronc  innominé  (voy.  p.  MO),  ou  même  la 
crosse  aortique.  —  Elle  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  celle  du  côté  opposé.  —  Elle  peut 
manquer,  remplacée  ou  non,  dans  ce  cas,  par  la  thyroïdienne  de  Neubauer. 

Thyroïdienne  de  Neubauer.  —  On  donne  ce  nom  à  une  artère  surnuméraire  (fig.  103,16)  qui, 
naissant  soit  de  l'aorte,  soit  du  tronc  brachio-céphalique,  chemine  au-devant  de  la  trachée  et 
atteint  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde.  On  conçoit  toute  l'importance,  que  peut  pré- 
senter ce  vaisseau  dans  les  opérations  que  l'on  pratique  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne 
et  tout  particulièrement  dans  la  trachéotomie.  L'existence  de  la  thyroïdienne  de  Neubauer 
coïncide  d'ordinaire  avec  l'absence  de  la  tliyroïdienne  inférieure  droite  ;  mais  les  deux  vaisseaux 
peuvent  exister  à  la  fois  sur  le  même  sujet,  de  telle  sorte  que  l'anomalie  en  question  signifia 
suivant  les  cas,  comme  le  fait  remarquer  Theile,  tantôt  un  dédoublement,  tantôt  un  simple  dépla- 
cement de  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Du  reste,  la  thyroïdienne  de  Neubauer  varie  beaucoup 
dans  son  volume  :  elle  est  parfois  aussi  considérable  que  la  thyroïdienne  inférieure,  comme 
aussi  on  la  voit  descendre  sur  certains  sujets  aux  proportions  d'une  simple  aitériole. 

B.  ^  Branches  descendantes 

Les  branches  descendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux,  comme 
les  branches  ascendantes  :  ce  sont  la  mammaire  interne  et  l'intercostale  supérieure. 

1°  Artère  mammaire  interne.  —  L'artère  mammaire  interne  (fig.  J  21,4)  naît  de  la 
lace  inférieure  de  la  sous-clavière,  en  regard  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Immé- 
diatement après  son  origine,  elle  se  porte  en  bas,  derrière  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule.  Elle  croise  ensuite  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
descend  dans  le  thorax  le  long  du  bord  du  sternum,  dont  elle  est  séparée  par  une 
distance  moyenne  de  10  à  15  millimètres.  Saxdmaxx  (Th.  Kœnigsberg,  1894),  qui 
a  mesuré  cette  distance  sur  quarante  sujets,  est  arrivé  aux  moyennes  suivantes  : 
dans  le  premier  espace  intercostal,  11  millimètres  ;  dans  le  deuxième  espace,  IS^^S; 
dans  le  troisième  espace,  15"'™,6;  dans  le  quatrième  espace,  15"''",4  ;  dans  le  cin- 
quième, 16"*"\9  ;  dans  le  sixième  enfin,  19'""\8. 

Dans  son  trajet  intra-thoracique,  l'artère  mammaire  interne  suit  le  plus  souvent 
un  trajet  vertical  et  à  peu  près  rectiligne.  Sur  certains  sujets,  cependant 
(26  p.  100,  d'après  Sandmaxn),  elle  est  incurvée  en  arc  et,  dans  ce  cas,  la  con- 
cavité de  la  courbe  est  dirigée,  tantôt  en  dehors  (12  p.  100),  tantôt  en  dedans 
(9  p.  100);  d'autres  fois,  mais  plus  rarement  (o  p.  100),  elle  regarde  à  la  fois  en 
dehors  et  en  dedans,  autrement  dit  l'artère  est  incurvée  en  S  italique.  Arrivée  au 
niveau  du  sixième  espace  intercostal,  la  mammaire  interne  se  partage  en  deux 
branches  terminales,  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l'artère  mammaire  interne  est  croisée 
très  obliquement,  à  son  origine,  par  le  nerf  phrénique  qui  se  porte  sur  son  côté 
interne.  Elle  setrouve,  en  outre,  recouverte  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique. 
Dans  le  thorax,  elle  chemine  sur  la  face  postérieure  des  cartilages  costaux  et  des 
muscles  intercostaux  internes,  en  avant  du  triangulaire  du  sternum  et  de  la  plèvre. 

A.  Branches  collatérales.  —  Chemin  faisant,  la  mammaire  interne  fournit  de 
nombreuses  branches  collatérales,  que  l'on  peut  distinguer,  d'après  leur  direction, 
en  antérieures,  postérieures,  internes  et  externes  : 

1°  Les  rameaux  antérieurs  perforent  d'arrière  en  avant  le  muscle  intercostal 
interne  et  se  terminent,  en  partie  dans  le  muscle  grand  pectoral,  en  partie  dans  la 
peau  et  la  glande  mammaire. 

2°  Les  rameaux  postérieurs  se  dirigent  en  arrière  vers  le  médiastin  antérieur 
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et  se  perdent,  en  partie  dans  le  thymus  {artères  thymiques),  en  partie  dans  le 
péricarde  {artères  péricardiques).  L'un  de  ces  rameaux  postérieurs  vient  rejoindre 

le  nerf  phrénique  et,  sous  le  nom  (ï ar- 
tère diaphragmatique  supérieure,  des- 
cend avec  lui  jusque  sur  le  diaphragme, 
auquel  il  se  distribue. 

3'  Les  rameaux  internes,  très  grêles, 
se  portent  en  dedans  et  se  terminent  sur 
la  face  postérieure  du  sternum. 

4°  Les  rameaux  externes  constituent 
les  artères  intercostales  antérieures.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
intercostal,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, ces  artères  se  dirigent  en  dehors, 
la  supérieure  longeant  le  bord  inférieur 
de  la  cote  qui  est  au-dessus,  l'inférieure 
suivant  le  bord  supérieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessous.  Peu  après  leur  origine, 
elles  traversent  de  dedans  en  dehors  le 
muscle  intercostal  interne  et  viennent 
s'anastomoser  par  inosculation,  dans  l'in- 
tervalle compris  entre  les  deux  muscles 
intercostaux,  avec  les  deux  branches  de 
bifurcation  de  l'artère  intercostale  posté- 
rieure correspondante. 

B.  Branches  terminales.  —  Des  deux 
branches  terminales  de  la  mammaire 
interne,  l'une  se  porte  en  dehors,  l'autre 
se  dirige  en  dedans  : 

1°  La  branche  externe  ou  musculo- 
phrénique  descend  obliquement  sur  la 
face  postérieure  des  sept  derniers  carti- 
lages costaux.  Elle  abandonne  en  dedans 


de  nombreux  ramuscules  au  muscle  dia- 
phragme et  émet  en  dehors,  pour  chacun 
des  espaces  intercostaux  qu'elle  croise. 
deux  rameaux  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  grêles  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  douzième  côte.  Ces  ra- 
meaux constituent  les  artères  intercos- 
tales antérieures  de  ces  espaces  et  se 
comportent  exactement  comme  les  inter- 

artcrc  iliaque  externe.  -  4    artère  mammaire  interne,  cOStalCS     autéricures,     sltuécS     pluS    haut. 

avec   :    o,     ses    rameaux   antérieurs;    6,    ses    rameaux  '--vjûi.u.'v^o     u,..u%^i  *<^v.     -^   ,  ^ 

externes    ou    intercostales  anléricures  ;    7,    sa    branche  f^ti    émanent    du    trOUC  même   dC  la  mam- 

dc  bifurcation  externe;  8,  sa  branche  de  bifurcation  in-  ^ 

terne.  —  9,  artère  épigastrique,  s'anastomosant  en  arrière  maire. 

du  grand  droit  avec  la  branche  jirècédcntc.  j    i  •        j 

2"  La  branche  interne  ou  abdomitiale 
se  porte  verticalement  en  bas,  s'échappe  du  thorax  entre  les  faisceaux  costaux  et 
les  faisceaux  sternaux  du  diaphragme  et  arrive  dans  la  cavité  abdominale.  Elle  se 


Fig.    1^1. 
AiLrrcs  iiiainiiiaire  interne  et  épigastrique. 

A,  muscles  Iransverse.  —  B,  muscle  couturier.  —  C, 
aponévrose  du  grand  oblique  érignée  en  bas.  —  D,  cor- 
don et  testicule.  —  E,  ombilic.  —  1,  artère  et  veine  axil- 
laires.  —  2,  veine  fémorale.  —  3,  artère  fémorale.  —  3', 
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place  tout,  d'abord,  en  arrière  du  grand  droit  de  l'abdomen  ;  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  pénétrer  dans  la  gaine  de  ce  muscle  et  dans  le  muscle  lui-même,  où  elle 
s'anastomose  avec  les  ramifications  terminales  de  l'épigastrique,  branche  de 
l'iliaque  externe.  Finalement,  la  branche  interne  de  la  mammaire  se  distribue 
aux  muscles  grand  droit,  grand  et  petit  oblique  de  l'abdomen,  ainsi  qu'aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent. 

H  i;  s  U  M  K     DE     L  A     .M  A  M  M  A  Uî  E     I  N  T  K  It  N  E 

/  r.  antérieurs. 

,,   ,•     ,  i  !'•  posLérieurs. 

a).  Br.  collalevales }      internes. 

(  r.  G-xternes  (intercostales  antérieures). 

.  (br.  externe  ou  musculo-plirénique. 

h].  Br.  terminales -^^^^    .^^^^^,^^  ou  alxlominale. 

Variétés.  —  L'artère  mammaire  interne  est  parfois  réunie,  à  son  origine,  avec  l'une  ou  l'autre 
des  branches  de  la  sous-clavière,  la  cervicale  profonde,  la  thyroïdienne  intérieure,  l'une  des  sca- 
pulaires.  —  On  l'a  vue  naître,  mais  dans  des  cas  fort  rares,  de  l'aorte,  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  et  même  de  l'axillairc.  Elle  peut  être  accompagnée,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois. 
par  des  artères  mammaires  accessoires.  —  Elle  s'anastomose  parfois  avec  celle  du  côté  oppos(s 
au  moyen  d'une  branche  transversale,  située  en  arrière  de  l'appendice  xiphoïde.  —  On  l'a  vue 
fournir  une  bronchique.  —  Dans  un  cas  jusqu'ici  unique  de  Hyrtl,  la  mammaire  interne  du  côté 
droit  s'échappait  de  la  cavité  thoracique  à  travers  le  quatrième  espace  intercostal  et  y  entrait 
de  nouveau,  après  avoir  contourné  le  cinquième  cartilage  costal.  —  On  a  décrit  sous  le  nom  de 
mammaire  inlerne  latérale,  une  branche  surnuméraire  de  la  sous-clavière,  qui  se  détache  du 
tronc  artériel  au  uïoment  où  celui-ci  va  s'engager  entre  les  scalènes,  et  descend  alors  dans  le 
thorax  en  suivant  la  face  interne  de  la  paroi  thoracique  latérale.  On  peut  la  suivre  ainsi  jus- 
qu'au quatrième,  cinquième  ou  sixième  espace  intercostal.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  descendre 
jusqu'au  septième.  Chemin  faisant,  la  mammaire  interne  latérale  s'anastomose  avec  les  artères 
intercostales  des  espaces  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 

2"  Artère  intercostale  supérieure. —  L'intercostale  supérieure  (fig.  118, 7  et  139,8j 
se  détache  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  sous-clavière,  tout  près  de 
la  cervicale  profonde,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  De  là, 
elle  se  porte  en  bas,  en  longeant  le  côté  externe  du  grand  sympathique,  croise  succes- 
sivement le  col  de  la  première  et  de  la  seconde  côte  et  émet  en  dehors  deux  ou  trois 
branches  pour  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux.  Ces  branches,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  A' intercostales  supérieures,  par  opposition  aux  intercos- 
tales aortiques  que  nous  étudierons  plus  loin,  se  comportent  de  tous  points  comme 
ces  dernières  (voy.  Intercostales  aortiques,  p.  178),  c'est-à-dire  qu'elles  se  divisent, 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison  correspondant,  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
dorso-spinal,  destiné  aux  muscles  spinaux,  à  la  moelle  et  au  rachis  ;  un  rameau 
intercostal  propretnent  dit,  qui  parcourt  l'espace  intercostal  correspondant  et 
s'anastomose  en  avant  avec  les  intercostales  antérieures,  provenant  de  la  mammaire 
interne. 

La  première  intercostale  supérieure  s'anastomose  constamment  avec  les  divi- 
sions antérieures  de  l'acromio-thor'acique,  branche  de  l'axillaire. 

Variétés.  —  Le  calibre  de  cette  artère  varie  suivant  l'étendue  de  son  champ  de  distribution  (le 
premier  espace  intercostal  seulement  ou  les  quatre  premiers).  —  Elle  naît  assez  fréquemment, 
soit  de  la  cervicale  profonde,  soit  de  la  vertébrale  ;  dans  un  de  ces  derniers  cas  (Qi'ain),  elle  tra- 
versait le  trou  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  —  Je  l'ai  vue  naître  de  l'axil- 
laire. —  Elle  peut  njanquer.  —  On  l'a  vue  dans  un  cas  (Blandin)  fournir  une  artère  mammaire  latérale . 

C.    —  Bjianghes   externes 

Les  branches  externes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 
la  scapulaire  supérieure,  la  scapulaire  postérieure  et  la  cervicale  profonde.  Ces 

ANATOMIE   HUMALNE.  —  T.  II,  4*^  ÉDIT.  20 


15i  ANGEIOLOGIE 

trois  artères  se  détachent  ordinairement  de  la  première  portion  de  la  sous-elavière^ 
mais  avec  dés  variantes  nombi-euses.  La  cervicale  profonde,  par  exemple^  naît  très 
souvent,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  d'un  tronc  commun 
avec  l'intercostale  supérieure.  Quant  aux  deux  artères  scapulaires,  elles  naissent 
sur  le  côté  supérieur  de  la  sous-clavière  dans  le  voisinage  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun.  Il  est  même  très  fréquent  de  voir 
les  artères  thyroïdienne  inférieure,  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure 
se  détacher  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  commun  très  court 
(tronc  thyro-scapulaire) ,  disposition  qui  est  décrite,  comme  l'état  normal,  dans 
les  traités  classiques  de  Gray  et  de  Quain. 

1"  Artère  scapulaire  supérieure  ou  sus-scapulaire.  —  Immédiatement  après  son 

origine,  la  scapulaire  supérieure  (fig.  1:24,3  et  12:2, :2)  se  porte  verticalement  en  bas 
et  en  avant.  Puis,  elle  s'infléchit  sur  elle-même,  pour  se  diriger  horizontalement 
en  dehors  le  long  du  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Située  tout  d'abord  entre  le 
scalène  antérieur  et  le  faisceau  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elle  gagne 
ensuite  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  où  elle  n'est  plus  recouverte  que  par 
l'aponévrose  cervicale  et  le  peaucier.  Elle  s'engage,  enfin,  au-dessous  du  trapèze  et 
se  dirige  alors  vers  l'échancrure  coracoïdienne,  qu'elle  ne  tarde  pas  à  atteindre. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l'artère  scapulaire  supérieure  fournit 
de  nombreuses  branches  collatérales  destinées  aux  muscles  voisins  :  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  scalène  antérieur,  le  sous-clavier  et  le  trapèze.  La  branche 
qui  se  porte  à  ce  dernier  muscle  est  parfois  très  volumineuse  ;  elle  s'épuise,  en 
partie  dans  le  muscle  trapèze,  en  partie  dans  la  région  de  l'acromion,  où  elle 
s'anastomose  avec  la  division  postérieure  de  l'acromio-thoracique. 

Arrivée  à  l'échancrure  coracoïdienne,  la  scapulaire  supérieure  passe  ordinaire- 
ment au-dessus  du  ligament  qui  convertit  cette  échancrure  en  trou  (t.  I,  p.  474)  et 
débouche  alors  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Après  avoir  abandonné  plusieurs 
rameaux  à  la.  face  profonde  du  muscle  sus-épineux,  elle  descend  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  en  contournant  le  bord  externe  concave  de  l'épine  de  l'omoplate, 
et  se  ramifie  alors  au-dessous  du  muscle  sous-épineux.  Ces  ramifications  sous- 
épineuses  de  l'artère  scapulaire  supérieure  s'anastomosent  largement  avec  les 
divisions  sous-éj^ineuses  des  autres  artères  scapulaires,  la  scapulaire  postérieure 
et  la  scapulaire  inférieure,  cette  dernière,  branche  de  l'axillaire. 

R  É  s  U  !U  É     D  K      L  A     s  C  A  P  U  L  A  I  R  E     s  U  P  K  R  I  E  U  R  E 

a).  Bi\  collatérales |  r.  musculaires. 

,,,,,.,  i  r.  sus-épineux. 

b).  Br.  terminales \  '.   ■ 

'  (  V.  sous-epmeux 

2°  Artère  scapulaire  postérieure.  —  Cette  artère  (tig.  675),  que  l'on  désigne 
encore,  en  raison  de  sa  direction,  sous  le  nom  de  cervicale  transverse,  se  dirige 
en  dehors,  horizontale  et  flexueuse.  Elle  croise  tout  d'abord  la  face  postérieure 
du  scalène  antérieur,  passe  entre  les  cordons  du  plexus  cervical,  contourne  le  sca- 
lène postérieur  et,  s'engageant  alors  profondément  au-dessous  du  trapèze  et  de 
l'angulaire,  elle  se  porte  à  l'angle  postérieur  et  supérieur  de  l'omoplate. 

Jusque-là,  la  scapulaire  postérieure  n'a  fourni  que  de  petits  rameaux  sans  nom 
aux  muscles  et  aux  ganglions  voisins.  Parmi  ses  rameaux  musculaires,  il  en  est 
un,  plus  important  que  les  autres,  qui  se  dégage  au  niveau  du  bord  externe  de 
l'angulaire  et  se  distribue  alors,  par  des  ramifications  fort  nombreuses  au  tra- 
pèze, à  l'angulaire,  au  splénius  et  à  la  partie  interne  du  sus-épineux.  Les  rameaux 
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dcslinés  au  sus-épineux  s'anastomosent,  le  long  du  bord  supérieur  de  ce  muscle, 
avec  les  rameaux  externes  de  la  scapulaire  supérieure. 

Arrivés  à  l'angle  de  l'omoplate,  la  scapulaire  postérieure  descend  verticalement 
le  long  du  bord  spinal  do  cet  os  jusqu'à  son  angle  inférieur,  où  elle  s'anastomose 
avec  les  branches  terniinalcs  de  la  sous-scapulairc.  Dans  cette  dernière  partie  de 


5     ^^^     'û  pig,  122. 

Réseau  artônol  de  la  face  postéiiourc  de  l'épaule. 

i,  1.  scapulaire  postérieure,  avec  l',  sa  branche  desliiiée  à  la  fosse  sus-épivicusc.  —  2,  scapulaire  supérieure.  —  3, 
scapulaire  iulérieuro,  avec  :  4,  son  anastomose  avec  la  scapulaire  supérieure;  d,  son  anastomose  avec  la  scapulaire  pos- 
térieure; 6,  artère  nourricière.  —  7,  eirconflexe  postérieure.  —  8,  humérale.  —  9,  liumérale  profonde.  —  10,  deltoïde.  ~ 
11,  trapôxe.  —  12,  sus-épineiix.  —  13,  sous-épineux.  —  14,  petit  rond.  —  1.^,  grand  rond.  —  16,  long  triceps. —  17. 
vaste  externe. —  18,  rhomboïde,  sectionné  un  peu  en  dedans  du  bord  spinal  do  l'omoplate  et  érigné  en  dehors. —  10,  grand 
liorsal,  érigné  en  bas.  —  20,  angulaire.  —  21,  ligament  coracoïdien. 

son  trajet,  la  scapulaire  postérieure  chemine  entre  les  attaches  du  rhomboïde  et 
celles  du  grand  dentelé  et  émet  deux  ordres  de  rameaux:  l°des  rameaux  internes. 
qui  se  distribuent  au  rhomboïde  et  au  grand  dorsal,  en  s'anastomosant  avec  les 
rameaux  dorsaux  des  branches  intercostales  ;  2°  des  rameaux  externes,  qui  se  por- 
tent en  dehors  dans  les  muscles  sus-  et  sous-épineux,  en  s'anastomosant  avec  les  ra- 
mifications terminales  de  la  scapulaire  supérieure  et  de  la  scapulaire  inférieure. 

R  K  s  U  .M  É     DE    L  A   S  C  A  P  U  [.  .V  I  K  E     P  0  S  T  lî  R  I  E  U  R  E 

a).   Bi\  collatérales ]   r.  musculaires. 

I  ,     ,,      ,        •      7  (    r.  Internes. 

u  .  lii .  terminales 

l   r.  externes. 

3"  Artère  cervicale  profonde.  —  La  cervicale  profonde,  qu'elle  naisse  isolément 
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ou  par  un  tronc  commun  avec  l'intercostale  supérieure,  se  dirige  d'abord  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors.  Elle  se  porte  ensuite  d'avant  en  arrière  entre  la 
première  côte  et  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  arrive 
ainsi  à  la  région  de  la  nuque,  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  ascendant, 
l'autre  descendant  : 

a.  Le  rameau  ascendant  se  porte  verticalement  en  haut  entre  le  transversairc 
épineux  et  le  grand  complexus  et  se  distribue  à  ces  deux  muscles  ; 

b.  Le  rameau  descendant  se  dirige  verticalement  en  bas  et  s'épuise  dans  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Avant  sa  bifurcation,  la  cervicale  profonde  fournit  quelques  branches  spmales, 
qui  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  le  dernier  trou  de  conjugaison  de  la 
région  cervicale  et  presque  toujours  aussi  (Theile)  par  l'avant-dernier. 

RÉSUMÉ  DE  LA  CERVICALE   PROFONDE 

a).  Br.  collatérales  .    .    .    ^   .    .    1   r.  spinaux. 

, .     „      ,        •  ,  7  „  (  r.  ascendant. 

1)  .  Br.  lerminales î         ,  ,     ^ 

'  ;  r.  descendant. 


§  VIL — Artère   axillaire 

Eï    SES    I!RA>'CHES 

L'artère  axillaire  (lîg.  124,7)  commence  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  où 
elle  continue  la  sous-clavière.  Descendant  alors  dans  le  creux  de  l'aisselle,  elle 
traverse  cette  région  à  la  manière  d'une  diagonale  et  se  termine  au  niveau  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir  l'artère 
humérale. 

1°  Direction.  —  Sa  direction  varie,  on  le  conçoit,  avec  la  position  du  membre 
supérieur.  Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l'artère,  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  décrit  une  légère  courbure  à  concavité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 
Lorsque  le  bras  est  étendu  horizontalement,  l'artère  axillaire  prend  elle-même  une 
direction  rectiligne  et  horizontale.  Lorsque,  enfin,  le  bras  est  élevé  plus  haut 
encore  et  forme  avec  la  paroi  latérale  du  thorax  un  angle  de  plus  de  90°,  l'artère 
décrit  de  nouveau  une  courbe,  mais,  cette  fois,  une  courbe  à  concavité  dirigée  en 
haut. 

2"  Rapports.  —  t*eu  après  son  entrée  dans  l'aisselle,  l'artère  axillaire  croise  la 
face  postérieure  du  muscle  petit  pectoral,  qu'elle  abandonne  ensuite  avant  de 
pénétrer  dans  la  région  brachiale.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  considérer  trois  portions  (fig.  123)  :  une  première  portion,  s'étendant 
de  la  clavicule  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral  ;  une  deuxième  portion, 
répondant  au  petit  pectoral  lui-même  ;  une  troisième  portion,  s'étendant  du  bord 
inférieur  du  petit  pectoral  au  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  limite  inférieure 
du  creux  axillaire. 

a.  Dans  sa  première  portion,  l'artère  axillaire,  recouverte  en  avant  par  le  sous- 
clavier,  par  l'aponévrose  clavi-pectorale  (t.  I,  p.  790)  et  par  les  faisceaux  clavicu- 
laires  du  grand  pectoral,  repose  en  bas  et  en  dedans  sur  le  premier  espace  inter- 
costal et  sur  la  première  digitation  du  grand  dentelé.  Elle  répond,  en  avant  et  en 
dedans,  à  la  veine  axillaire  et  à  deux  affluents  de  ce  tronc  veineux,  les  veines 
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Coupe  schématique  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  pra- 
tiquée suivant  l'axe  de  l'artère  axillaire  (côté  droit, 
segment  externe  de  la  coupe). 

1,  clavicule.  —  2,  deuxième  côte.  —  3,  grand  pectoral.  —  4,  petit 
pectoral.  —  5,  sous -clavier.  —  6,  digitation  supérieure  du  grand 
deutclR.  —  7,  artère  sous-clavière.  — ■  8,  artère  axillaire,  avec  :  a,  sa 
première  portion;  b,  sa  deuxième  portion;  c,  sa  troisième  portion.  — 
0,  artère  acromio-tlioracique.  —  10,  aponévrose  superficielle. —  11,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  12,  tissu  cellulaire  sous-pectoral. —  13,  aponé- 
vrose clavi-coraco-axillaire.  —   14,  tissu  cellulaire  du  ci'eux  de  l'aisselle. 


réphalique  et  acromio-thoracique  ;  en  arrière  et  en  dehors,  aux  cordons  nerveux 
lia  plexus  brachial. 

b.  Dans  sa  deuxième  portion,  elle  re'pond  :  en  avant,  au  muscle  petit  pec- 
toral, recouvert  lui-même  par 
ie  grand  pectoral  :  en  arrière, 
au  muscle  sous-scapulaire, 
dont  elle  est  séparée  par  une 
partie  du  plexus  brachial  ;  en 
dedans,  avec  le  cordon  nerveux 
(jui  constitue  la  racine  interne 
du  médian  ;  en  dehors,  à  la 
racine  externe  de  ce  même  nerf 
médian. 

c.  Dans  sa  troisième  por- 
tion., l'artère  axillaire  est  en 
rapport  :  en  avant,  avec  le 
grand  pectoral  ;  en  arrière, 
avec  les  tendons  des  muscles 
grand  rond  et  grand  dorsal, 
ainsi  qu'avec  les  nerfs  radial 
et  circonflexe,  deux  branches 
terminales  du  plexus  brachial  ; 
en  dedans,  avec  le  nerf  cubi- 
tal, le  nerf  brachial  cutané  in- 
terne et  son  accessoire  ;  en 
dehors,  avec  le  nerf  médian,  le  nerf  musculo-cutané  et  le  muscle  coraco-brachial. 

3°  Distribution.  —  L'artère  axillaire,  au  cours  de  son  trajet,  fournit  cinq  bran- 
ches collatérales,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  l'acromio-thoracique,  la  tho- 
racique  inférieure  ou  mammaire  externe,  la  scapulaire  inférieure,  la  circonflexe 
antérieure  et  la  circonflexe  postérieure. 

1°  Artère  acromio-thoracique.  —  L'artère  acromio-thoracique  naît  sur  le  côté 
antérieur  de  l'axillaire,  immédiatement  au-dessus  du  petit  pectoral.  Elle  traverse, 
d'arrière  en  avant,  l'aponévrose  clavi-pectorale  et  se  divise  aussitôt  après  en  deux 
branches,  l'une  interne,  l'autre  externe  : 

a.  La  branche  interne,  appelée  encore  artère  thoracique  supérieure,  se  porte 
en  dedans,  entre  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  auxquels  elle  se  distribue. 
Chemin  faisant,  elle  s'anastomose,  d'une  part  avec  la  première  intercostale, 
d'autre  part  avec  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

b.  La  branche  externe  ou  acromiale  se  porte  en  dehors  au-dessous  du  deltoïde 
et  se  distribue  plus  particulièrement  à  ce  muscle.  Avant  de  s'engager  au-dessous 
du  deltoïde,  elle  émet  un  rameau  inférieur,  qui  descend,  parallèlement  à  la  veine 
céphalique,  dans  l'interstice  celluleux  formé  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
et  se  termine  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  muscles. 

2°  Artère  thoracique  inférieure.  —  L'artère  thoracique  inférieure,  que  l'on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  mammaire  externe,  se  sépare  de  l'axillaire  en 
arrière  du  petit  pectoral.  Oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  elle  chemine  sur 
la  partie  latérale  du  thorax  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé.  Elle 
s  étend  ainsi  jusqu'au  cinquième,  sixième  ou  septième  espace  intercostal,  où  elle  se 
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termine  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  antérieures  des  artères  intercostales. 
Chemin  faisant,  la  thoracique  inférieure  abandonne  de  nombreux  rameaux 
collatéraux  aux  ganglions  de  l'aisselle,  aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  den- 
telé, grand  et  petit  pectoral,  intercostaux,  ainsi  qu'à  la  glande  mammaire  et  à 
la  peau  de  la  région  antéro-latérale  du  thorax. 

3°  Artère  scapul.\ire  inférieure.  —  La  scapulaire  inférieure,  la  plus  volumineuse 
des  branches  collatérales  de  l'axillaire,  prend  naissance  au  niveau  du  point  où 

5  2 


Fig.  124. 

Artèi'es  sous-clavière  et  axillaire. 

1,  carotide  inlcrno.  —  2.  sous-clavière.  —  3,  tronc  thyro-cervical,  avec  :  3",  tliyroïdieuue  iiilérieurc  ;  3",  rameau  cer- 
vical ascendant  ;  3"',  scapulaire  postérieure.  —  4,  vertébrale.  —  5,  sus-scapulaire.  —  6,  intercostale  supérieure.  — 
7,  axillaire.  —  8,  acromio-thoracique.  —  9,  mammaire  externe.  —  10,  scapulaii'e  iniérieui-e.  —  11,  circonflexe  posté- 
rieure. —  12,  circonflexe  antérieure.  —  13,  liumérale.  —  14,  14,  rameaux  antérieurs   de  la  mammaire  interne. 

ce  dernier  vaisseau  croise  le  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire.  De  là,  elle 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  fournit,  dès  son  origine,  quelques 
rameaux  au  muscle  sous-scapulaire  et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  termi- 
nales, l'une  interne,  l'autre  externe  : 

a.  La  branche  interne  ou  thoracique  descend  sur  la  partie  latérale  du  thorax, 
entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  et  abandonne  dans  son  trajet  de  nom- 
breux rameaux  à  ces  deux  muscles.  Quelques-unes  de  ses  divisions  se  portent 
constamment  au  muscle  grand  rond  et  à  la  peau.  ' 

h.  La  branche  externe  ou  scapulaire,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  s'engage 
dans  le  triangle  que  limitent  le  petit  rond,  le  grand  rond  et  la  longue  portion  du 
triceps  (fig.  1  12,3)  et  se  partage  immédiatement  après,  sur  le  bord  axillaire  de 
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l'omoplate,  en  trois  rameaux  :  un  rameau  antérieur,  qui  se  dirige  vers  le  sous- 
scapulaire  et  se  distribue  à  ce  muscle  ;  un  rameau  postérieur,  qui  se  porte  en 
arrière  et  se  ramifie  à  la  face  profonde  du  muscle  sous-epineux,  en  s'anastomosant 
avec  les  branches  sous-épineuses  de  la  scapulaire  sup('rieurc;  un  rameau  descen- 
dant,qm  longe  de  haut  en  basle  bord  axillaire  deromoplate  jusqu'à  l'angle  inférieur 
de  cet  os,  où  il  s'anastomose  à  la  fois  avec  la  branche  interne  que  nous  venons 
de  décrire  et  avec  les  divisions  terminales  de  la  scapulaire  postérieure  (p.  155). 

4"  AuTÈuh:  ciueoM'LiiixK  AXTÉiuErRE.  —  L'artère  circonllexe  antérieure  naît  sur  le 
côté  externe  de  l'axillaire,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulairc. 
Se  portant  horizontalement  en  dehors,  elle  se  jette  sur  la  partie  antérieure  du 
col  chirurgical  de  l'humérus,  au-dessous  du  coraco-brachial  et  de  la  courte  por- 
tion du  biceps.  Elle  abandonne  quelques  rameaux  à  ces  deux  muscles  et  se  divise 
elle-même,  en  atteignant  la  coulisse  bicipitale,  en  deux  rameaux  terminaux,  l'un 
ascendant,  l'autre  externe  : 

a.  Le  rameau  ascendant  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  avec  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  et  s'épuise,  après  un  trajet  naturellement  très  court, 
dans  la  tète  de  l'humérus  et  dans  la  capsule  articulaire. 

b.  Le  rameau  externe,  continuant  le  trajet  de  la  circonflexe  antérieure,  s'en- 
gage profondément  au-dessous  du  deltoïde  et  se  perd  dans  ce  muscle.  Il  s'anasto- 
mose constamment  avec  l'artère  suivante. 

5°  Artère  cn{(;oxFLEXE  postérieure.  — L'artère  circonllexe  postérieure  se  détache 
du  côté  postérieur  de  l'axillaire,  au  même  niveau  que  la  précédente.  Se  portant 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière  avec  le  nerf  circonflexe,  elle  traverse  l'espace 
quadrilatère  (flg.  12!2,7)  que  forment  la  longue  portion  du  triceps  en  dedans,  l'humé- 
rus en  dehors,  le  petit  rond  en  haut,  le  grand  rond  en  bas.  Elle  arrive  ainsi  à  la 
face  profonde  du  deltoïde  et  se  ramifie  dans  ce  muscle,  en  s'anastomosant,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  avec  le  rameau  externe  de  la  circonflexe  antérieure. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  circonflexe  postérieure  est  directement  applicjuée  contre 
le  col  chirurgical  de  l'humérus,  autour  duquel  elle  décrit  environ  les  trois  quarts 
d'un  cercle.  Avant  de  se  terminer  dans  la  masse  deltoïdienne,  elle  fournit  de  nom- 
breux rameaux  collatéraux  pour  les  muscles  c[ui  l'avoisinent,  le  grand  rond,  le 
petit  rond  et  la  longue  portion  du  triceps.  Quelques-unes  de  ses  divisions,  enfin, 
se  rendent  à  l'articulation  de  l'épaule  et  aux  téguments. 


lî  E  s  U  M  E     DE     L    A  \  I  L  L  A  I  H  E 
5   branches  collatérales. 

,„..,,.  \  r.  e\teinc  ou  acromial. 

1°  Aci'oinio-lriorai'ique -,  ,, 

1  ■  (  r.  uilerne  ou  Lhoracique. 

.  r.  musculaires. 

2°  Tlioraciqiie  infcrieufo  ou  maininaire  externe.   .    •    ,  i"-  luam maires. 

•  1".  cutanés. 

,   hr.  collatérales    .    .    .   |  r.  musculaires. 

3°  Scapulaire  inl'érieure.   -    .   ;   ,       ,        •      ,  r.  interne  ou  tlioracinue. 

'  /  or.  lermuiales .    .    .    .   )  .  ,  . 

'  j  r.  externe  ou  scapulau'e. 

:  br.  coUalérales    .    .    .    l  r.  musculaires. 

40  Circonllexe  antérieure.    .   .  ■       ,        .      ,  (  )■.  ascendant. 

/  or.  Lennmales .    ...   ? 
'  /  1'.  externe. 

l  V.  musculaires. 

l  br.  coUalérales    .    .    .   \  r.  articulaires. 

5o  Circontlexe  postérieure.  .  ]  (  r.  cutané. 

'  br.  terminales  .    .    .    .   |  r.  deltoïdiens. 

Variétés.  —  Assez  fréquemment,  l'artère  axillaire  abandonne  une  grosse    branche,    espèce  de 
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tronc  commun  d'où  partent  ses  branches  collatérales  ou  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  branches  ;  on  observe,  à  ce  sujet,  les  combinaisons  les  plus  variées.  —  De  l'axiilaire  se 
détache  parfois  une  des  branches  destinées  à  l'avant-bras,  la  radiale  le  plus  souvent,  plus  rare- 
ment la  cubitale,  exceptionnellement  une  interosseuse,  une  artère  du  nerf  médian  ou  un  vas- 
aberrans.  —  Anormalement,  on  a  vu  naître  de  l'axiilaire  des  branches  qui  émanent  d'ordinaire 
des  troncs  voisins  ;  telles  sont  :  la  mammaire  interne,  la  scapulaire  supérieure,  la  scapulain- 
postérieure,  l'humérale  profonde. 

La  circonflexe  antérieure  peut  être  double.  —  Il  en  est  de  même  de  la  circonflexe  postérieure. 
—  L'une  et  l'autre  naissent  parfois  d'un  tronc  commun.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  cir- 
conflexe postérieure  fournir  l'humérale  profonde  ou  quelques-unes  des  branches  de  la  sous- 
scapulaire. 

La  mammaire  externe  peut  être  accompagnée  d'une  artère  accessoire.  —  Dans  un  cas  de  Henle. 
elle  donnait  naissance  à  la  cubitale. 

La  sous-scapulaire  est  souvent  double. —  Elle  fournit  assez  fréquemment  la  mammaire  externcr 
la  circonflexe  postérieure,  l'humérale  profonde. 


§  VIII.   —  Artère   humérale 

ET    SES     BRANCHES 


L'artère  humérale  (fig.  127/1),  qui  continue  directement  l'axiilaire,  s'étend  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  pli  du  coude,  où  elle  se  bifurque  en  deux 
branches  terminales  :  l'une  externe  ou  artère  radiale,  l'autre  interne  ou  artère 
cubitale. 

\.°  Situation  et  direction.  —  Sensiblement  rectiligne  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  elle  descend  verticalement  sur  le  coté  interne  du  bras.  Ce 
n'est   qu'à    sa   partie    inférieure   qu'elle  s'infléchit  légèrement   en  dehors,   pour 

venir  occuper,  à  la  région  du  coude,  la  ligne 

axiale  du  membre. 


2"  Rapports  généraux.  —  Dans  ce  trajet,  l'ar- 
tère humérale  nous  présente  les  rapports  sui- 
vants : 

a.  Au  bras  (fig.  l!25,6),  elle  est  recouverte, 
en  avant,  par  le  coraco-brachial  d'abord  et, 
plus  bas,  par  le  bord  interne  du  biceps,  son 
muscle  satellite.  —  Elle  repose,  en  arrière,  sur 
le  vaste  interne  supérieurement  et,  inférieu- 
rement,  sur  le  brachial  antérieur.  —  En  dedans, 
elle  répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  En 
dehors,  elle  longe  d'abord  le  coraco-brachial 
et  répond,  au-dessous  de  ce  muscle,  à  l'inters- 
tice celluleux  qui  sépare  le  biceps  du  brachial 
antérieur. 

b.  Au  coude  (fig.  126,8),  elle  est  en  rapport  : 
en  avant,  avec  l'expansion  aponévrotique  du 
biceps  qui  la  croise  obliquement  ;  en  arrière, 
avec  le  brachial  antérieur  ;  en  dedans,    avec 

onateur  ;  en  dehors,  avec  le  tendon  du  biceps. 


4     8 

Fig.    125. 

L'artère  humérale,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  par  la  partie 
moyenne  du  bras. 

1,  humérus.  —  2,  biceps  —  3,  brachial  anté- 
rieur —  4,  vaste  interne.  —  5,  cloison  inter- 
musculaire interne.  —  G,  artère  et  veines  humé- 
l'ales.  —  7,  nerf  médian.  —  8,  nerf  cubital.  — 
0,  nerf  musculo-cutané.  —  10,  brachial  cutané 
interne,  encore  placé  sous  l'aponévrose.  — 
1 1,  veine  basilique. 

le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pr 


3"  Rapports  avec  les  nerfs.  —  L'artère  humérale  est  accompagnée  de  deux  veines, 
l'une  interne,  l'autre  externe,  réunies  de  loin  en  loin  par  des  anastomoses  trans- 
versales. Elle  présente,  en  outre,  quelques  rapports  importants  avec  les  quatre 
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norfs  suivants  :  brachial  cutané  interne,  radial,  cubital  et  médian.  —  Le  brachial 
cutané  interne  longe  prinutivement  le  côté  antéro-interne  de  l'humérale,  puis, 
abandonnant  l'arlère.  il  perfore  l'aponévrose  pour  devenir  sous-cutané.  —  Le 
radial,  situé  à  son  origine  derrière  l'artère,  s'en  sépare  bientôt  pour  gagner  en 
dehors  la  gouttière  de  torsion  de  l'humé- 


U     9 


Fig.  126. 

L'artère  liumérale,  vue  sur  une  coupe  trans- 
versale passant  par  le  pli  du  coude  (côté 
droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

I,   humérus.  —  2,    tendon   du  biceps.   —  3,   brachial 
antérieur.  —  4,   long  supinaleur.  —  5,  rond  jironateur. 

—  6,  tendon  des  muscles  sus-épitrochléens.  —  7,  aponé- 
vrose superficielle.  —  8,  artère  liumérale  et  ses  reines. 

—  0,  récurrente  radiale  antérieure.  —  10,  nerf  médian. 

—  11,  nerf  radial.  —  12,   12',  veines  superficielles.   — 
13,  13',  nerfs  superficiels. 


l'us.  —  Le  cubital  longe  tout  d'abord 
le  côté  inlerne  de  l'humérale,  mais  il 
s'en  sépare,  dès  le  tiers  supérieur  du 
bras,  pour  gagner  la  loge  musculaire 
postérieure  :  il  sera  désormais  séparé  du 
vaisseau  par  l'aponévrose  intermuscu- 
laire inlerne.  —  Ouant  au  nerf  médian, 
il  est  situé  tout  d'abord  en  dehors  de 
l'humérale.  l^uis,  il  la  croise  en  X,  en 
passant  le  plus  souvent  au-devant  d'elle, 
et  vient  alors  se  placer  sur  son  côté  in- 
terne. Au  niveau  du  coude  (fig.  l!26),  le 
nerf  et  le  vaisseau  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  petit  triangle  à  sommet  su- 
périeur, de  la  base  duquel  s'échappe  le 
faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur. 

4°  Distribution.   —  L'artère  liumérale 
fournit,  au  cours  de  son  trajet,  de  nom- 
breuses  branches    collatérales,    savoir  : 
des    rameaux    musculaires,    l'artère    nourricière    de    l'humérus ,    la    collatérale 
externe,  la  collatérale  interne  supérieure  et  la  collatérale  interne  inférieure. 

1°  R.\MEAux  MuscuL.\iREs.  —  Ils  naisscnt  sur  le  côté  externe  de  l'artère  à  des 
hauteurs  diverses,  se  portent  en  dehors  et  se  distribuent  successivement  au 
deltoïde,  au  coraco-brachial,  aux  deux  portions  du  biceps  et  au  brachial  antérieur. 
Ces  rameaux  musculaires,  fort  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction, 
n'ont  reçu  aucun  nom.  Il  en  est  un,  cependant,  qui  est  à  peu  près  constant  et 
qui  acquiert  parfois  des  dimensions  considérables  :  il  se  détache  de  l'humérale 
vers  le  milieu  du  bras  et,  sous  le  nom  (Vartère  bicipilale,  vient  se  distribuer  à  la 
courte  et  à  la  longue  portion  du  biceps. 

2°  Artère  nourricière  de  l'humérus.  —  L'artère  nourricière  est  une  branche  fort 
grêle,  qui  se  détache  de  l'humérale  (souvent  d'une  collatérale)  au  tiers  supérieur 
ou  à  la  partie  moyenne  du  bras  et  s'engage  dans  le  canal  nourricier  de  l'humérus, 
tout  près  de  l'insertion  inférieure  du  coraco-brachial. 

3"  Cûll.vïérale  externe  ou  humér.^le  profonde.  —  C'est  la  branche  la  plus  volu- 
mineuse  de  l'humérale.  Elle  s'en  détache  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand 
rond  et  se  jette  immédiatement  après  dans  la  gouttière  de  torsion  de  l'humérus, 
qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue  en  compagnie  du  nerf  radial.  Elle  aban- 
donne dans  son  trajet  de  nombreux  rameaux  aux  trois  portions  du  triceps  et  se 
partage,  un  peu  au-dessus  de  l'épicondyle,  en  deux  rameaux  terminaux,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  suit  le  nerf  radial.  Comme  lui,  il  chemine  à  la  partie 
antérieure  du  coude,  entre  le  brachial  antérieur,  qui  est  en  dedans,  et  les 
muscles  épicondyliens,  qui  sont  en  dehors.  11   s'anastomose,  en  avant  de   l'arti- 
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culation    huméro- radiale,    avec    la    récurrente    radiale    antérieure,    branche    de 
l'artère  radiale. 

b.   Le  rameau   postérieur^  restant    en  arrière  de   la  cloison   intermusculaire 


Fig.   127. 

Artères  du  bras,  vue  antérieure. 

1,  artère  liumérale.  —  2,  humérnle  profonde  ou  colla- 
tirale  exlerne.  —  3.  collatérale  interne  suiJérieure  ou 
artère  superficielle  du  vaste  interne.  -  4,  collatérale 
interne  inférieure.  —  S,  îi',  rameaux  musculaires.  — 
0.  artère  radiale.  —  7,  artère  cubitale. 


Artères  de  l'avant-bras,  vue  antérieure. 

1,  artère  huraérale.  —  2,  nerf  médian.  —  Z,  collaté- 
rale interne  inférieure.  —  4,  cubitale.  —  5,  radiale.  — 
6,  récurrente  radiale  antérieure.  —  7,  7,  7,  rameaux 
musculaires.  — 8,  radio-palmaire.  — 9,  cubito-palmaire. — 
10,  arcade  palmaire  superficielle  et  ses  branches  digitales. 


externe,  descend  sur  la  face  postérieure  de  l'épicondyle,  où  il  s'anastomose  de 
même  (fig.  i29,Bj  avec  la  récurrente  radiale  postérieure,  branche  de  l'interosseuse 
postérieure.  Il  s'anastomose  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  nous  le 
verrons  plus  bas,  avec  l'artère  collatérale  interne  inférieure. 

Ces  deux,  rameaux  de  l'humérale  profonde  s'épuisent  dans  les  muscles  voisins, 
dans  le  périoste  et  l'os. 
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4''  Collatérale  interne  supérieure.  —  Celte  artère,  appelée  encore  arlèrd  super- 
ficielle du  vaste  interne,  naît,  comme  la  précédente,  à  la  partie  supérieure  du 
bras.  Oblique  en  bas  et  en  dedans,,  elle  traverse  d'avant  en  arrière  la  cloison  inter- 
musculaire interne  en  compagnie  du  nerf  cubital  et  descend  vers  la  région  du 
coude,  en  longeant  le  vaste    interne.   (]hemin  faisant,,  elle  abandonne  plusieurs 


Fig.  129. 
Artères  de  rarticulation  du  coude  :  A,  vue  antérieure  :  B,  vue  postérieure. 

A.  humérus,  avec  :  A',  épili'oclilée  ;  A",  épicondyle.  —  B,  radius.  —  C,  cubitus.  —  1,  humérale.  —  2,  radiale.  -  3,  cubitale. 
—  4,  humérale  profonde.  —  3,  récurrente  radiale  antérieure.  —  6,  tronc  des  récurrentes  cubitales,  avec  :  6',  récurrente 
cubitale  antérieure  ;  6',  récurrente  cubitale  postérieure.  -  7,  tronc  des  interosseuses,  avec  :  7'  interosseuse  antérieure: 
7",  interosseuse  postérieure.  —  8,  récurrente  radiale  postérieure.  — 9,  cercle  péri-épiirochléen.  —  10,  cercle  péri-épicon- 
djlien.  —  11,  anastomose  sus-olécranienue.  —  12,  anastomose  rétro-olécraniennc. 


rameaux  à  ce  muscle  et  vient  s'anastomoser,  sur  le  côté  interne  du  coude,  avec 
la  récurrente  cubitale  postérieure, 

5°  Collatérale  interne  inférieure.  —  Moins  considérable  C|ue  la  collatérale 
externe,  la  collatérale  interne  inférieure  se  sépare  de  l'humérale  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude.  Elle  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  dedans,  passe  en  arrière  du  médian  et  se  divise,  un  peu  au-dessus  de  l'épitro- 
chlée,  en  deux  rameaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  se  porte  en  avant  de  l'épitrochlée  et  s'anastomose  avec 
la  récurrente  cubitale  antérieure,  branche  de  la  cubitale. 

h.  Le  rameau  postérieur,  qui  nait  parfois  isolément  de  l'humérale,  descend  en 
arrière  de  l'épitrochlée  et  s'anastomose,  de  même,  avec  les  divisions  de  la  récur- 
rente cubitale  postérieure,  branche  de  la  cubitale.  De  ce  rameau  postérieur  se 
détache  ordinairement  une  artère,  parfois  assez  volumineuse  (fig.  129,11),  qui  se 
porte  transversalement  en  dehors  entre  le  triceps  et  la  face  postérieure  de  l'humérus 
et  vient  s'anastomoser,  dans  la  région  de  l'épicondyle,  soit  avec  l'humérale  pro- 
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fonde,  soit  avec  la  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  anastomose  transversale 
jetée  entre  la  première  et  la  dernière  collatérale  de  l'humérale,  longe  le  i-ebord 
supérieur  de  la  fosse  olécranienne  et  nous  la  désignerons,  pour  cette  raison,  sous 
le  nom  cV anastomose  sus-olécranienne  du  coude. 

Comme  pour  la  collatérale  externe,  les  deux  rameaux  terminaux  de  la  collaté- 
rale interne  inférieure  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  au  périoste  et  à  l'os. 

R  É  s  C  11  1-;     DE      L  ■  HUMERA  h  F, 
0  brandies  coUalt'rales. 

i  deltoïde, 
coraco-bracliial. 
biceps. 
V  brachial  antérieur. 
2°  Artère  nourricière,  pour |   humérus. 

30  Collatérale  externe \  ''■  intérieur. 

(   r.  postérieur. 

4»  Collatérale  interne  supérieure,  pour |   vaste  interne. 

..    ^,  ,,   ,  ,     1     .    ,                  .  .  S   V.  antérieur. 

S"  Gollatorale  interne  supérieure < 


r.  postérieur. 


Variétés.  —  On  donne  le  nom  d'artères  aberranles  {vasa  aberranlia)  à  des  artères  généralement 
longues  et  grêles,  qui,  parlant  soit  de  l'axillaire,  soit  de  Thumérale,  se  dirigent  vers  le  coude 
et  viennent  se  terminer  dans  l'humérale  elle-même  (disposition  très  rare)  ou  dans  Tune  de  ses 
branches  (disposition  la  plus  fréquente).  C'est  dans  la  radiale  ou  dans  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure qu'elles  s'ouvrent  dans  la  plupart  des  cas.  Sur  33  cas,  relevés  par  Giacomim,  28  appar- 
tiennent à  la  radiale,  S  seulement  à  la  cubitale. —  J'ai  vu,  sur  le  côté  gauche  d'un  sujet,  un  vas 
aberrans,  parti  de  Taxillaire,  venir  se  terminer  dans  l'artère  du  nerf  médian,  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras.  —  Dans  un  autre  cas,  je  l'ai  vu  descendre  plus  bas  encore  et  se  terminer  dans 
l'arcade  palmaire  superficielle. 

L'artère  humérale  peut  se  bifurquer  au-dessous  du  pli  du  coude  ;  mais  ces  cas  de  division  abaissée 
ou  tardive  sont  fort  rares.  —  Par  contre,  on  voit  assez  fréquemment  (une  fois  sur  huit  à  dix 
sujets)  l'artère  humérale  se  bifurquer  au-dessus  du  coude.  Cette  division,  dite  élevée  ou  préma- 
turée, s'effectue  le  plus  souvent  dans  le  tiers  supérieur  du  bras  ;  mais  on  la  rencontre  aussi, 
quoique  plus  rarement,  soit  dans  le  tiers  moyen,  soit  dans  le  tiers  inférieur.  Nous  avons  déjà  vu 
(p.  145)  que  cette  division  peut  remonter  jusque  dans  l'aisselle  et  même  jusqu'au  cou. 

La  division  prématurée  de  l'humérale,  quel  que  soit  le  niveau  où  elle  s'effectue,  donne  lieu, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  l'une  des  cinq  modalités  suivantes  : 

Première  modalité  :  Division  de  l'humérale  en   {,'.''  '  ,  ., 

(  0.  tronc  cubito-interosseux, 

,,        .,  7   7-.-     r^-   •  •        1    Ti         -     1  (   ('■  cubitale. 

Deuxième  modalité  :  Division  de  1  humérale  on  {    ,     ,  t     •    . 

(   0.  tronc  radio-mterosseux. 

^     .  .,  7  7---     T^-   •  •        1     ri        -    1  (  «•  interosseuse  ou  médiane. 

Troisième  modalité  :  Division  de  1  humérale  en  <    ,     .  -    ,.        ,  .,  , 

(  0.  tronc  radio-cubital. 

i   a.  radiale. 
Quatrième  modalité  :'[)\\\^iox\  de  l'humérale  en  ^   b.  cubitale. 

'   c.  interosseuse. 

,,.,.„•■•        1    l'i        -    1  i   u-  une  artère  aberrante. 

Cinouieme  modalité  :  Diviî^ion  de  1  liumcrale  en   *   ,       i.      u       •  ,i         i-     • 
J  I  b.  artère  humérale  ordinaire. 

L'anomalie  en  question  est  le  plus  souvent  unilatérale.  Sur  61  cas  observés  par  Quain,  elle 
siégeait  43  fois  d'un  seul  côté  et  18  fois  des  deux  côtés  :  o  fois  avec  la  même  modalité,  13  fois 
avec  une  modalité  différente  à  droite  et  à  gauche. 

Le  volume,  la  longueur,  le  trajet  et  la  distribution  des  artères  ainsi  prématurément  séparées 
]jrésentent  des  variantes  fort  nombreuses,  qu'il  nous  est  impossible  même  de  résumer  dans  un 
livre  classique.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  qu'elles  suivent  d'ordinaire  la  même  direction 
que  le  tronc  principal  et  qu'arrivées  au  coude,  elles  deviennent  souvent  superficielles,  c'est-à-dire 
(ju'elles  cheminent  le  long  de  l'avant-bras,  soit  entre  les  muscles  et  l'aponévrose,  soit  entre  cette 
dernière  et  la  peau.  Nous  ferons  remarquei'  aussi  que  l'artère  radiale  est  placée  bien  souvent, 
dans  son  trajet  brachial,  en  dedans  de  la  cubitale  et,  par  conséquent,  qu'elle  croise  cette  der- 
nière, au  coude  ou  plus  haut,  pour  gagner  le  côté  externe  de  l'avant-bras. 

Quelques  anatouiistes,  Henle  et   Kuause  entre  autres,   expliquent  la   division   prématurée  de 
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rimiiiiMtili',  par  rc  liiil  cmbryogénique   que   le   vaisseau   ne 
ilrvrluppoinent,  dans  les  mêmes  proportions  que  le  bras. 
Uiv  pareille  assertion  aurait  besoin  d'être  démontrée. 

Lorsqu'il  existe  une  apophyse  sus-épitrochléenne  (t.  I, 
p.  2(i7).  on  voit  partir  de  son  sommet  un  ligament,  qui  va 
s'insérer  d'autre  part  sur  l'épitroehlée.  Ainsi  se  trouve 
eonstilué  un  anneau  ou  même  un  canal  osléo-fibreux,  le 
canal  stis-épiirochlép)) .  limité  :  en  haut,  par  l'apophyse  en 
question  ;  m  avant,  i)ar  le  ligament  qui  en  part  et  sur 
lequel  vimneiil  >'in>('rrr  les  faisceaux  supérieurs  du 
rond  ])riinat('nr  ;  en  arrière,  i>ar  le  brachial  antérieur 
et  la  cloison  iiitermusculaire  interne.  Dans  ce  canal, 
homologue  du  canal  osseux  [canal  humerai)  d'un  grand 
nombre  de  mammifères,  passe  le  nerf  médian  et  presque 
toujoru's  aussi  une  artère,  l'humérale  ou  la  cubitale. 
J'ai  observé  tout  récemment  un  cas  dans  lequel  l'artère 
humérale  tout  entière  traversait  le  canal  sus-épitrochléen 
et  abandonnait,  à  la  partie  supérieure  du  bras,  une 
artère  aberrante  et  sous-cutanée,  qui  venait  se  jeter 
dans  l'arcade  palmaire  superficielle.  La  figure  130  nous 
représente  do  même  une  artère  aberrante  aboutissant 
à  la  radiale.  Le  plus  souvent,  dans  le  cas  d'une  apo- 
physe sus-épitrochléenne,  l'artère  humérale  ou  l'une 
de  ses  branches,  la  cubitale,  est  recouverte  par  le 
muscle  rond  pronateur  :  cette  disposition,  on  le  conçoit, 
peut  créer  des  difficultés  sérieuses  pour  la  ligature 
de  l'humérale  au  pli  du  coude  (voyez,  à  ce  sujet, 
Testut,  L'apophyse  sus-épitrochléenne  chez  l'homme, 
vingt-deux  observations  nouvelles,  in  Journ.  internat. 
d'Anatomie,  1889  ;  Du  même,  L'apophyse  sus-épitrochléenne. 


s'est  pas  allongé,  au  cours  de  son 


Fig.    130. 

.apophyse  sus-épi ti'ochlcenne. 

1,  artère  humérale.  —  2,  nerf  médian.  —  3,  artère 
ouijitale.  —  4-,  artère  radiale.  — 5,  gros  vas  aberrans 
se  rendant  à  la  radiale.  —  6,  brachial  antérieur. 
—  7,  biceps.  —  8,  carré  pronateur.  —  9,  autres 
muscles  épitrochléens.  —  10,  long  supinateur.  — 
11,  apophyse  sus-épitrochléenne. 


considérée  au  point  de  vue  chirurgical,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1889,  et  Lyon  médical,  1892) . 


^   IX.  —  Artères  r .v d i  a l e  et  g u b i t  a  t. e 

ET    LEURS    branches 

La  bifurcation  de  l'artère  humérale  s'effectue  un  peu  au-dessous  de  l'interligne 
articulaire  du  coude,  quelquefois  au  niveau  même  de  cet  inteiiigne,  plus  rarement 
au-dessus.  Les  deux  branches  qui  résultent  de  cette  bifurcation,  Vartère  radiale 
et  Vartère  cubitale,  descendent  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  arrivent  à  la 
main  et  forment  à  la  région  palmaire,  en  s'anastomosant  par  inosculation,  deux 
arcades  importantes,  que  l'on  désigne,  en  raison  même  de  leur  situation,  sous  le 
nom  d'arcades  palmaires. 

Nous  décrirons  successivement  : 

1"  Vartère  radiale  ; 

i°  U artère  cubitale  ; 

3"  Les  arcades  palmaires. 

A.  —  Artère  radiale 


Branche  de  bifurcation  externe  de  l'humérale,  qu'elle  semble  continuer,  l'artère 
radiale  (fig.  128,  132  et  134)  s'étend  du  milieu  du  pli  du  coude  à  la  partie  profonde 
delà  paume  de  la  main. 

1'^  Direction.  —  L'artère  radiale  se  porte  d'abord  oljliquement  en  bas  et  en 
dehors  ;  puis,  après  un  très  court  trajet,  elle  devient  à  peu  près  verticale  et  des- 
cend ainsi  jusqu'à  l'apophyse  stylo'ide  du  radius.  Jusque-là,  elle  est  pour  ainsi  dire 
rectiligne  et  sa  direction  est  assez  bien  indiquée  pfir  une  ligne  droite  qui  réunirait 
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le  milieu  du  pli  du  coude  au  côté  interne  de  l'apophyse  stydoïde  du  radius.  Arrivée 
à  cette  apophyse,  l'artère  radiale,  obliquant  à  la  fois  en  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  contourne  le  sommet  de  cette  apophyse  et  gagne  l'extrémité  supérieure 
du  premier  espace  interrosseux.  Elle  traverse  alors  d'arrière  en  avant  le  premier 
muscle  interosseux  dorsal  et  débouche  à  la  région  palmaire,  où  elle  s'anasto- 
mose avec  la  cubito-palmaire,  branche  de  la  cubitale,  pour  constituer  l'arcade 
palmaire  profonde. 

2°  Rapports.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de  diviser  la  radiale 
en  deux  portions  :   une  portion  antibrachiale  et  une  portion  carpienne.  Nous  lais- 
ç^      ,,  sons  de  coté   pour   le  moment  sa  portion 

palmaire  que  nous  étudierons  à  part  à  pro- 
pos des  arcades  : 

a.  A  ravant-bras,  la  radiale  chemine 
dans  une  gouttière  verticale  que  lui  for- 
ment, en  dehors  le  long  supinateur,  en  de- 
dans le  rond  pronateur  d'abord,  puis  le 
grand  palmaire.  Elle  répond,  en  arrière,  à 
la  face  antérieure  du  radius,  dont  la  sé- 
parent successivement  le  court' supinateur, 
le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre 
du  pouce  et  le  carré  pronateur.  Elle  est 
recouverte,  en  avant,  par  le  bord  antérieur 
du  long  supinateur  dans  son  tiers  supérieur 
et,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  l'apo- 
névrose et  la  peau.  La  branche  antérieure 
du  nerf  radial,  qui  lui  est  accolée  à  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras,  occupe  son  côté 
externe. 

b.  Au  poignet  (fig.  132  et  133),  l'artère 
s'applique  successivement  contre  le  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  radio-ear- 
pienne  et  contre  la  face  dorsale  des  deux 
premiers  os  du  carpe,  le  scaphoïde  et  le 
trapèze.  Elle  traverse  obliquement  la  partie 

inférieure  de  la  tabatière  anatomique  (t.  I,  p.  897),  en  passant  successivement 
au-dessous  des  trois  tendons  (long  abducteur,  court  extenseur  et  long  extenseur 
du  pouce)  qui  délimitent  cette  région. 

3°  Distribution. —  Dans  son  long  parcours  du  pli  du  coude  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  espace  interosseux,  l'artère  radiale  émet  de  nombreuses  bran- 
ches, qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  la  récurrente  radiale  antérieure,  des 
branches  musculaires,  la  transverse  antérieure  du  carpe,  la  radio-palmaire,  la 
dorsale  du  pouce,  la  dorsale  du  carpe,  l'interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 
et,  enfin,  l'interosseuse  du  premier  espace.  De  ces  diverses  branches,  les  quatre 
premières  naissent  de  la  portion  antibrachiale  de  la  radiale,  les  quatre  autres 
se  détachent  de  sa  portion  carpienne  : 

1"  RÉcuitREME  RADIALE  AXTÉiuEURE.  —  Cette  artère  naît  de  la  radiale,  immédiate- 


Rapports  de  la  radiale,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  parle  tiers  inférieur 
de  l'avant-bras  (côté  droit,  segment  supé- 
rieur de  la  coupe). 

I ,  radius.  —  2,  artère  radiale  avec  ses  deux 
veines.  —  3,  nerf  radial.  —  4,  tendon  du  grand 
palraaire.  —  .5,  tendon  du  long  supinateur,  avec  sa 
synoviale.     —    6,  fléchisseur    propre     du   pouce.    — 

7,  fléchisseuf    commun    superficiel    des    doigts.    — 

8,  flécliisseur  commun  profond.  —  9,  carré  pronateur, 
avec  son  aponévrose.  —  10,  aponévrose  antibra- 
chiale. —  11,  artère  interosseuse  antérieure.  — 
12,  veines  radiales  superficielles.  --  1.3,  nerf  médian. 
—  14,  ligament  interosseux. 
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ment  après  son  origine.  Oldique  en  haut  el  en  dehors,  elle  renionle  entre  le  long 

supinateur    et    le    ])rachial    antéi'ienr    et 

s'anastomose,   en  avant  de   Tépicondyle, 

avec  la  Jiranche  de  bifurcation  antérieure 

de  la  collatérale  externe,  branche  de  Tbu- 

niérale.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de 

nombreux  rameaux,  qui  se  perdent  dans 

les    muscles    de    la    région    externe    de 

r  avant-bras. 

!2^  Rameaux  musculaires.  —  En  descen- 
dant à  la  face  antérieure  de  Tavant-bras, 
Tartère  radiale  abandonne  un  grand 
nombre  de  petits  rameaux  sans  nom,  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  voisins. 

3"  Traxsveuse  .wtérieuke  du  c.\.rpe.  — 
On  donne  ce  nom  à  une  petite  artère  qui 
se  dirige  transversalement  en  dedans,  le 
long  du  bord  inférieur  du  carré  prona- 
teur.  Elle  s'anastomose,  sur  la  ligne  axiale 
du  membre,  avec  une  branche  analogue 
provenant  de  la  cubitale. 

4°  Radio-palmaire.  —  La  radio-palmaire 
se  sépare  de  la  radiale  au  niveau  de 
l'apophyse  styloïde.  Elle  descend  ensuite 
v^erticalement  en  bas,  passe  au-devant 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
traverse  les  insertions  supérieures  du 
court  abducteur  du  pouce,  auquel  elle 
abandonne  quelques  rameaux,  et  vient  se 
réunir,  à  la  paume  de  la  main,  avec  la  terminaison  de  la  cubitale,  pour  constituer 
l'arcade  palmaire  superficielle.  La  radio-palmaire  est  d'un  volume  très  variable. 
Très  fréquemment,  on  la  voit,  plus  petite  ^ 

que  d'habitude,   s'épuiser  dans  les  mus-  I         T  , 

des  de  l'éminence  thénar  sans  contracter 
alors  aucune  anastomose  avec  la  cubi- 
tale :  l'arcade,  dans  ce  cas,  n'existe  pas. 

5°  Dorsale  du  pouce.  —  La  dorsale  du 
pouce  nait  de  la  radiale  à  son  passage 
dans  la  tabatière  anatomique.  Elle  des- 
cend ensuite  sur  la  face  postérieure  du 
premier  métacarpien  d'abord,  puis  sur  la 
première  phalange  du  pouce.  Chemin  fai- 
sant, elle  s'épuise  en  rameaux  cutanés, 
périostiques  et  osseux. 

6°  Dorsale  du  carpe.  —  La  dorsale  du 
carpe  se  sépare  également  de  la  radiale 
au  niveau  de  la  tabatière  anatomique.  De  là,   elle  se  dirige  transversalement  en 


Rapports  de  la  radiale  dans  la  tabatière 
anatomiqu':'. 

1,  long  supinaleur.  ^  2,  3,  premier  et  deuxième  ra- 
dial externe.  —  4-,  long  abducteur  du  pouce.  —  3,  court 
extenseur  du  pouce.  —  6,  long  extenseur  du  pouce.  — 
7,  extenseur  propre  de  l'index.  —  8,  cubital  postérieur. 
—  9,  extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  10,  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe.  —  11,  artère  radiale,  four- 
nissant :  li,  l'artère  dorsale  du  carpe;  13,  la  première 
interosscuse  dorsale.  —  14,  artère  dorsale  du  pouce.  — 
15,  tendons  des  extenseurs. 


Fig.  133. 

L"artère  radiale,  vue  sur  une  coupe  transver- 
sale passant  par  la  tabatière  anatomique 
(côté  droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

I,  artère  radiale.  —  2,  premier  radial  externe.  — 
3,  deuxième  radial  externe.  —  4,  long  abducleur  du 
pouce.  —  5,  court  extenseur  du  pouce.  —  6,  long  exten- 
seur du  pouce.  —  7,  court  abducleur  du  pouce.  — 
8,  trapèze.  —  9,  trapézo'ide. 
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dedans,  en  suivant  la  face  dorsale  du  carpe,  et  se  réunit,  dans  le  voisinage  du 
bord  interne  de  la  main,  avec  une  branche  de  la  cubitale.  De  cette  union  ré- 
sulte une  arcade  transversale  à  concavité  dirigée  en  haut,  c'est  Varcade  dorsale 
de  la  main.  Cette  arcade  fournit  deux  ordres  de  rameaux,  des  rameaux  ascendants 

et  des  rameaux  descendants  : 
a.  Les  rameaux  ascendants, 
très  nombreux  et  très  grêles, 
se  portent  en  haut  vers  la  face 
postérieure  de  l'articulation 
du  poignet  et  s'anastomosent 
avec  l'une  des  divisions  de 
l'interosseuse  antérieure,  bran- 
che de  la  cubitale  (voy.  plus 
loin,  p.  171). 

h.  Les  rameaux  descen- 
dants, au  nombre  de  deux  ou 
trois,  se  portent  en  bas  dans 
les  deux  ou  trois  derniers  es- 
paces interosseux,  cju'ils  par- 
courent dans  toute  leur  éten- 
due, en  prenant  le  nom  &'ar- 
tères  interosseuses  dorsales. 
Chacune  de  ces  artères  s'anas- 
tomose, à  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'espace  interosseux 
qui  la  loge,  soit  avec  l'arcade 
palmaire  profonde,  soit  avec 
l'interosseuse  palmaire  corres- 
pondante :  ces  anastomoses  se 
font  à  l'aide  de  rameaux  très 
courts,  c{ui  traversent  en  sens 
sagittal  les  muscles  inter- 
osseux  et  sont  appelés  pour 
cette  raison  artères  perfo- 
rantes. Après  avoir  fourni 
quelcjues  artérioles  à  la  région 
10,  coiiaw-  métacarpienne,  les  interosseu- 
ses dorsales  se  terminent  en 
fins  rameaux  sur  la  face  dorsale  des  doigts.  Quelquefois,  cependant,  on  les  voit  se 
bifurquer  et  donner  naissance  à  deux  petits  troncs,  qui,  sous  le  nom  de  collaté- 
rales dorsales,  descendent  sur  les  côtés  des  doigts  jusqu'à  la  deuxième  ou  même 
la  troisième  phalange. 

7"  Intërosseuse  du  deuxième  espace.  —  Cette  artère,  qui  naît  très  souvent  de  la 
précédente,  descend  verticalement  dans  le  deuxième  espace  interosseux.  Elle 
présente  tous  les  caractères  des  artères  interosseuses  dorsales,  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire.  C'est  improprement  que  quelques  auteurs  la  désignent 
encore  sous  le  nom  de  dorsale  du  métacarpe. 


Fig.  134. 

Artères  de  la  l'ace  dorsale  de  la  main. 

1,  inlerosseuse  postérieure.  —  2,  cubito-dorsale.  —  3,  radiale.  — 
4,  dorsale  du  carpe.  —  5,  '6,  7,  8,  première,  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième interosseuses  dorsales.  —  9,  une  des  perforantes 
raies  dorsales  des  doigts. 


8°  Ln-terosseuse  du  premier  espace.  —  L'interosseuse  du  premier  espace  se  sépare 
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de  la  radiale  au  moment  où  cette  artère  va  traverser  le  premier  espace  interosseux 
pour  devenir  palmaire.  Elle  est  quelquefois  très  volumineuse.  .Vnalogue  à  la  pré- 
cédente, elle  chemine  le  long  du  premier  espace  interosseux  et  s'anastomose  large- 
ment, à  l'extrémité  inférieure  de  celui-ci,  avec  l'interosseuse  palmaire,,  qui  fournil 
en  se  bifurquant  la  collatérale  externe  de  Vindex  et  la  collatérale  interne  du 
pouce.  Bien  souvent  encore,  ces  deux  collatérales  proviennent  directement  de 
l'interosseuse  postérieure  et,  dans  ce  cas,  l'interosseuse  antérieure  est  naturelle- 
ment fort  réduite. 

K  K  s  U  M  K     DE      L  .\     H  .\  [1 1  A  L  E 


I   1"  Récurrente  radiale  anléiieuir. 

\  2»  Rameaux  musculaires. 

1  3»  Transverse  antérieure  du  cai|n 

\  (  4»  Radio-palmaire. 

a'i.  Br.  collatérales.  ,  .,  ^0^.3^^,^  ^^  ^^^^^^_ 


F'orlion  aiililiracliialr. 


,  6"  Dorsale  du  carpe. 

\  ^"^'•"''"  '''■'"™"'^ 70  Interosseuse  du  deuxième  espace. 

l  8°  Interosseuse  du  premier  espace. 

II).  Br.  lerminale |  Contribue  à  former  l'arcade  palmaire  profonde. 

Variétés.  —  La  radiale  naît  rarement  au-dessous  du  coude  {orir/ine  abaissée)  ;  par  contre,  elle 
nait  assez  fréquemment  au-dessus  du  coude  {origine  élevée),  soit  au  bras,  soit  dans  l'aisselle, 
soit  même  au  cou.  — Dans  ce  dernier  cas,  elle  suit  très  souvent,  à  l'avant-bras,  un  trajet  super- 
ficiel. —  Elle  traverse  parfois  d'arrière  en  avant  l'expansion  aponévrotique  du  biceps.  —  On  l'a 
vue  (Langer)  passer  à  la  face  profonde  du  biceps  pour  gagner  le  bord  externe  de  ce  muscle  ;  j'ai 
observé  [Journ.  internat.  d'Anatomie,  1889)  une  disposition  semblable  dans  un  cas  d'apophyse  sus- 
épitrochléenne  :  la  radiale  suivait  le  nerf  musculo-cutané.  —  Au  point  de  vue  de  son  volume, 
elle  peut  être  très  grêle  et  s'arrêter  au  poignet.  Elle  peut  même  manqiier  entièrement  :  elle  est 
suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  l'interosseuse  antérieure,  soit  par  la  cubitale,  ou  bien  encoj'e 
par  l'artère  du  nerf  médian,  qui  est  alors  plus  développée  que  d'habitude.  —  L'artère  radiale,  au 
poignet,  peut  passer  au-dessus  des  muscles  du  long  abducteur  et  extenseur  du  pouce.  —  Elle 
peut  aussi  traverser  le  deuxième  espace  interosseux  pour  gagner  la  région  palmaire. 

La  récurrente  radiaXe  antérieure  peut  provenir  de  l'huméi'ale,  de  la  cubitale,  de  l'interosseuse. 
—  Elle  est  assez  souvent  constituée  par  plusieurs  rameaux  séparés.  —  On  l'a  vue,  plus  déve- 
loppée que  d'habitude,  donner  naissance  à  la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  radio-palmaire  peut  naître  plus  haut  que  d'habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou  même  dans  le 
tiers  supérieur  de  l'avant-bras.  —  Dans  ce  cas,  ou  bien  les  deux  artères  restent  accolées  et 
descendent  côte  à  côte,  ou  bien  la  radiale  gagne  la  région  dorsale  de  l'avant-bras  et,  au  lieu  et 
place  de  la  radiale,  ne  se  trouve  plus  que  la  radio-palmaire.  —  La  radio-palmaire  peut  être  très 
grêle  ou  même  faire  entièrement  défaut.  —  Par  contre,  elle  peut,  plus  développée  qu'elle  ne  l'esl 
d'ordinaire,  donner  naissance  à  une  ou  deux  artères  digitales. 

L'artère  dorsale  du  carpe  et  V interosseuse  du,  deua:ième  espace  peuvent  être  très  grêles  :  elles 
sont  suppléées,  dans  ce  cas,  soit  par  l'interosseuse  postérieure  du  premier  espace,  soit  par  les 
perforantes  venues  de  la  région  palmaire. 

B.  —  Artèrk  cubitalk 

Branche  de  bifurcation  interne  de  l'humérale,  l'artère  cubitale  (fig.  1:28  et  136) 
est  habituellement  un  peu  plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à 
angle  très  aigu.  Elle  s'étend  du  milieu  du  pli  du  coude  au  coté  interne  de  la  région 
palmaire,  où  elle  s'anastomose  avec  la  radio-palmaire  (p.  167),  branche  de  la 
radiale,  pour  constituer  l'arcade  palmaire  superficielle. 

1°  Direction.  —  Oblique  en  bas  et  en  dedans  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'avant-bras,  la  cubitale  afï'ecte  une  direction  sensiblement  verticale  dans  tout  le 
reste  de  son  parcours,  abstraction  faite  bien  entendu  de  sa  portion  terminale,  que 
nous  étudierons  à  part  avec  les  arcades  artérielles  de  la  paume  de  la  main.  Sa 
direction  à  l'avant-bras  nous  est  assez  bien  indiquée  par  les  deux  lignes  suivantes  : 
\°  pour  le  tiers  supérieur  de  l'artère,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans 
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qui,  du  milieu  du  pli  du  coude,  aboutirait  au  bord  interne  de  l'avant-bras,  à  l'union 
de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen;  ïi"  pour  ses  deux  tiers  inférieurs,  par 
une  ligne  verticale,  qui  s'étendrait  de  la  base  de  l'épitrochlée  au  côté  externe  du 
pisiforme.. 

2°  Rapports  généraux.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de 
diviser  la  cubitale  en  trois  portions  :  une  portion  antibrachiale  supérieure,  une 
portion  anti-brachiale  inférieure,  une  portion  carpienne. 

a.  A  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  l'artère  cubitale  est  profondément 
située  au-dessous  d'une  épaisse  couche  musculaire,  que  constituent  le  rond  pro- 
i  ?  2  nateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le 

fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  Elle 
repose,  en  arrière,  sur  le  brachial  antérieur 
d'abord,  puis  sur  le  fléchisseur  commun  des 
doigts. 

b.  A  la  partie  inférieure  de  V avant-bras,  elle 
se  dégage  de  la  face  profonde  des  muscles  épitro- 
chléens  pour  devenir  relativement  superficielle. 
Elle  chemine  alors  (fig.  135,2)  entre  le  tendon  du' 
cubital  antérieur,  qui  est  en  dedans  (et  qui  la 
recouvre  en  partie),  et  celui  du  fléchisseur  com- 
mun superficiel  des  doigts,  qui  est  en  dehors.  Elle 
repose,  en  arrière,  sur  le  carré  pronateur.  En 
avant,  elle  n'est  plus  recouverte  que  par  un  double 
feuillet  aponévrotique  et  la  peau  :  de  ces  deux 
feuillets  aponévrotiques,  l'un,  le  feuillet  superfi- 
ciel, n'est  autre  que  l'aponévrose  d'enveloppe  du 
membre;  l'autre,  le  feuillet  profond,  est  formé  par 
la  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  épaissie  à  ce 
niveau,  qui  s'étale  en  avant  du  fléchisseur  com- 
mun superficiel  des  doigts. 

c.  Au  poignet,  enfin,  l'artère  cubitale  glisse  en 
avant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
en  dehors  du  pisiforme,  et  descend  à  la  paume 

de  la  main  pour  s'y  anastomoser  avec  la  radio-palmaire. 

3°  Rapports  avec  les  nerfs.  —  L'artère  cubitale  est  accompagnée  de  deux  veines 
satellites  et  présente,  en  outre,  quelques  rapports  importants  avec  deux  nerfs  :  le 
médian  et  le  cubital.  —  Le  médian,  au  pli  du  coude,  est  situé  en  dedans  de  la 
cubitale;  il  la  croise  bientôt  en  X  en  passant  au-devant  d'elle  et  vient  se  placer  en 
dehors,  situation  qu'il  conserve  jusqu'à  la  paume  de  la  main.  — Le  cubital,  situé 
également  en  dedans  de  la  cubitale,  est  d'abord  séparé  de  l'artère  par  toute  la 
distance  qui  existe  entre  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne  et  le  milieu  du  pli 
du  coude.  Puis,  il  s'en  rapproche  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend,  l'at- 
teint un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  s'accole  alors  à  son 
côté  interne  et  ne  la  quitte  plus. 

4'^  Distribution.  —  L'artère  cubitale  émet  dans  son  parcours  de  nombreuses 
branches  collatérales,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  le  tronc  des  récurrentes 
cubitales,  le  tronc  des  interosseuses,  des  rameaux  musculaires,  la  cubito-dorsale. 


Rapports  de  la  cubitale,  vue  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  le 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras  (côté 
droit,  segment  supéi'ieur  de  la 
coupe) . 

1,  cubitus.  —  2,  arlère  cubitale  avec  ses 
doux  veines.  —  3,  nerf  cubital.  —  4, fléchis- 
seur commun  superficiel  des  doigts.  —  5,  flé- 
chisseur commun  profond.  —  6,  cubital 
antérieur.  —  7,  carré  pronateur  avec  son 
aponévrose.  • —  8,  aponévrose  superficieUe. — 
0,  aponévrose  profonde.  —  10,  artère  inter- 
osseuse antérieure.  —  H,  veines  cubitales 
superficielles.  —  12,  ligament  interosseux. 
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la  transverse  antérieure  du  carpe   et  la  cubito-palmaire.  Cette  dernière  seule  se 
détache  de  la  région  du  poignet  ;  toutes  les  autres  naissent  à  l'avant-bras. 

1°  Tronc  des  récurrentes  cubitales.  —  Le  tronc  des  récurrentes  cubitales 
(fig.  136,5)  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  tout  près  de  son  origine.  Il 
se  porte  transversalement  en  dehors  et  se  divise  presque  immédiatement  après  en 
deux  branches,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  : 

a.  La  récurrente  cubitale  antérieure  remonte  oblic|uement  en  haut  et  en  dedans, 
entre  le  rond  pronateur  et  le  jjrachial  antérieur.  Elle  abandonne  de  fins  rameaux 
à  ces  deux  muscles  et,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  à  propos  de  l'humérale,  vient  s'anas- 
tomoser, à  la  face  antérieure  de  l'épitrochlée, 
avec  le  rameau  antérieur  de  la  collatérale 
interne  inférieure,  branche  de  l'humérale. 

h.  La  récurrente  cubitale  postérieure 
chemine  tout  d'abord  au-dessous  du  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts.  Elle  contourne 
ensuite  le  cubitus,  remonte  alors  le  long  de 
la  gouttière  épitrochléo-olécranienne  entre 
les  deux  faisceaux  d'origine  du  cubital  anté- 
rieur et  s'anastomose,  en  arrière  de  l'épi- 
trochlée, avec  le  rameau  postérieur  de  la 
collatérale  interne  inférieure,  avec  la  colla- 
térale interne  supérieure,  et  aussi  avec  la 
récurrente  radiale  postérieure  (fig.  129,  B). 
La  récurrente  cubitale  postérieure  se  distri- 
bue principalement  aux  muscles  c{ui  l'avoi- 
sinent.  Elle  fournit,  en  outre,  à  la  région 
épitrochléo-olécranienne  cjuelcfues  rameaux 
articulaires,  périostiques  et  osseux. 

2°  Tronc  des  interos.seuses.  —  Le  tronc  des 
interosseuses  naît  également  de  la  partie 
postérieure  de  la  cubitale  un  peu  au-dessous 
du  tronc  des  récurrentes.  Oblique  en  bas,  en 
dehors  et  en  arrière,  il  gagne  l'extrémité  su- 
périeure de  l'espace  interosseux  et  se  partage 
aussitôt  en  deux  branches,  l'interosseuse 
antérieure  et  l'interosseuse  postérieure  : 

a.  Uartère  interosseuse  antérieure  descend  verticalement  dans  l'interstice  cellu- 
leux  qui  sépare  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  du  fléchisseur  propre 
du  pouce.  Arrivée  au  niveau  du  carré  pronateur,  elle  s'engage  au-dessous  de  ce 
muscle,  perfore  alors  d'avant  en  arrière  le  ligament  interosseux  et  se  termine  à  la 
région    dorsale    du    poignet,   en    s'anastomosant   avec   les    rameaux   ascendants 

p.  168)  de  l'artère  dorsale  du  carpe,  branche  de  la  radiale.  Au  cours  de  son 
trajet,  l'artère  interosseuse  antérieure  abandonne  un  nombre  considérable  de 
rameaux,  que  nous  pouvons,  en  raison  de  leur  direction,  diviser  en  quatre 
groupes,  savoir  :  1°  des  rameaux  internes,  pour  le  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  ;  2°  des  rameaux  externes,  pour  le  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  3°  des 

rameaux  postérieurs  ou  perforants,   qui  traversent  à  des  hauteurs  variables  le 


Fig.  136. 
Artères  du  coude,  face  antérieure. 

1,  artère  humérale.  —  2,  artère  cubitale.  —  3,  ar- 
tère radiale.  —  4,  collatérale  interne  inférieure.  — 
5,  tronc  des  récurrentes  cubitales.  • —  6,  récurrenle 
cubitale  antérieure.  —  7,  récurrente  cubitale  posté- 
rieure. —  S,  tronc  commun  des  interosseuses.  — 
9,  interosseuse  postérieure.  —  10,  interosseuse  anté- 
rieure. —  11,  récurrente  radiale  antérieure.  — 
12,  1.3,  rameaux  musculaires. 
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ligament  interosseux,  pour  se  perdre  dans  les  muscles  profonds  de  la  région  posté- 
rieure de  l'avant-bras;  4"  des  rameaux  antéi'ieurs,  enfin,  destinés  au  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  et  au  carré  pronateur  ;  parmi  ces  rameaux  anté- 
rieurs, il  en  est  un  qui  se  porte  sur  le  médian  et,  sous  le  nom  d'artère  du  nerf 
médian,  accompagne  ce  nerf  jusqu'au  poignet. 

b.  Vartère  interosseuse  postérieure  traverse  immédiatement  après  son  origine 
le  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 
Klle  descend  alors,  plus  ou  moins  flexueuse,  entre  les  muscles  superficiels  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  et  s'anastomose,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  avec 
i'interosseuse  antérieure,  f|ui  à  ce  niveau  est  devenue  postérieure.  Chemin  faisant, 
l'interosseuse  postérieure  abandonne  aux  muscles  qui  l'avoisinent,  et  tout  particu- 
lièrement aux  muscles  épicondyliens,  de  nombreux  rameaux,  dont  le  plus  impor- 
tant est  Vartère  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  artère  (fig.  172, 8j,  née  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  l'interosseuse,  remonte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  entre  l'anconé  et  le  cubital  postérieur  et  vient  s'anastomoser,  à  la  partie 
postérieure  de  l'épicondyle,  avec  le  rameau  postérieur  de  la  collatérale  externe  ou 
humérale  profonde  (p.  162),  branche  de  l'humérale. 

3°  Rameaux  MuscuLAntEs.  —  Comme  la  radiale,  la  cubitale,  en  descendant  à  la 
face  antérieure  de  l'avant-bras,  abandonne  un  nombre  considérable  de  petits 
r-ameaux  sans  nom,  qui  se  distribuent  aux  muscles  voisins. 

4*^  CuBiïo-DORSALE.  —  Ccttc  branclic,  généralement  très  grêle,  se  détache  de  la 
cubitale  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  poignet.  Oblique  en  bas,  en  dedans  et 
en  arrière,  elle  contourne  le  cubitus  en  passant  au-dessous  du  tendon  du  cubital 
antérieur  et  vient  se  terminer  sur  le  dos  de  la  main,  où  elle  s'anastomose  avec  la 
dorsale  du  carpe  pour  constituer  V arcade 'artérielle  dorsale  déjà  décrite. 

o"  Traxsvekse  ANTÉRIEURE  DU  CARPE.  —  La  transvcrsc  antérieure  du  carpe,  égale- 
ment fort  grêle,  longe  de  dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du  carré  pronateur 
et  s'anastomose,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  avec  une  branche  analogue  et  de 
même  nom,  provenant  de  la  radiale  (p.  167). 

6'^  CuBuro-PALMAiRE.  —  La  cubito-palmaire  se  détache  de  la  cubitale,  au  niveau 
du  pisiforme.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  plonge  d'avant  en  arrière  au 
milieu  de  la  masse  musculaire,  qui  constitue  l'éminence  hypothénar.  Après  avoir 
fourni  quelques  rameaux  à  l'adducteur,  au  court  fléchisseur  et  à  l'opposant  du 
petit  doigt,  elle  s'infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  région  interosseuse.  Fina- 
lement, elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  terminaison  de  la  radiale,  consti- 
tuant ainsi  avec  ce  dernier  vaisseau  V arcade  palmaire  profonde,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

RÉSUMÉ    DE     LA     CUBITALE 

1"  Tronc  des  réc.u rrentfis  (  récurrente  cubitale  antérieure. 

I  cubitales (  récurrente  cubitale  postérieure. 

,  .   ^  ...  i  r.  musculaires. 

„   rr  ,         •    ,  i  inteross.  antérieure.     J       .     ,  ■  ^■ 

2o  Ironc     des      inleros-  \  '.  art.  du  n.  médian. 

.^,     ,.         77   /  •     ;         ]  seuses *  .    ,  ,,  .  ,  r.  musculaires. 

d).  liv.  coUalerules.     '  {  inteross.  noslerieure.  >     ,  ,  ..  •,„,., 

,  ^  ^  I  rec.  rad.   postérieure. 

I  3"  Rameaux:  musculaires. 
[  4»  Gubito-dorsale. 
5"  Transverse  antérieure  du  carpe. 

6"  Cubito-palmaire  [conliibue  à  former  l'arcade  pabiiaire  profonde). 
bj.  hr.  iermiytale.       \   Conlribue  à  former  l'arcade  palmaire  superficielle. 
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Variétés.  —  Comme  lii  iviilialc,  la  cubitale  peul  naître  plus  bas  ou  plus  haut  i]ue  d'Iiabitmle 
{orif/ine  abaissée  ou  élevée).  —  Dans  le  cas  d"originc  élevée,  elle  suit  presque  toujours  à  l'avant- 
bras  un  trajet  superficiel  ;  quelquefois,  cependant,  elle  passe  au-dessous  du  petit  palmaire.  — 
J'ai  vu,  dans  un  cas,  qui  est  peut-ètr>'  unique,  rartère  cubitale  naître  dans  le  quart  inférieur  du 
bi-as,  traverser  la  cloison  intormusculaire  interne  et  passer  avec  le  nerf  cubital  derrière  r('pitro- 
clilée.  —  Quand  la  cubitale  est  superficielle,  ses  branches  collatérales  proviennent  de  la  radiale 
ou  plutôt  du  tronc  radio-interosseu.v.  La  cubitale  peut  être  très  grêle;  elle  est  suppléée,  dans 
ce  cas,  par  l'une  ou  l'autre  des  a^'tères  de  l'avant-Jjras.  —  Je  l'ai  vue  dans  un  cas  s'arrêter  au  tiers 
infi'rieur  de  l'avant-bras.  —  Elle  peut,  enfin,  faire  complètement  défaut  (deu.K  cas  de  Bou.squet). 

L'une  ou  l'autre  des  récuvrenles  cubitales  peut  naître  directement  de  l'humérale. 

Les  dou.v  inlerosseuses  peuvent  naître  isolément.  —  Leur  tronc  se  détache  parfois  de  l'humé- 
rale. —  On  a  vu,  dans  un  cas,  l'interosseuse  se  bifurquer  au  i)oignet  et  se  terminer  à  la  fois 
dans  la  radiale  et  dans  la  cubitale. 

L'arlère  du  nerf  médian  peut  naître  de  la  cubitale  ou  plus  rarement  de  l'humérale  et  mèni;' 
de  l'axillaire  :  j'en  ai  observé  un  cas.  —  Cette  artère  est  parfois  très  développée  et  supplée  alors 
les  artères  voisines,  qui,  dans  ce  cas,  sont  moins  volumineuses  que  d'habitude.  On  la  voit  alors 
descendre  à  la  paume  de  la  main,  en  passant  le  plus  souvent  au-dessous  du  ligament  annulaire. 
et  s'y  terminer,  soit  en  formant  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  en  se  jetant  dans  l'une  des 
branches  digitales  de  ci'tte  arcade,  soit  en  donnant  elle-même  une  ou  plusieurs  artèr.:'s  digi- 
tales. 

C.    —    Ail  C  A  DES    PALM  Al  HK  s 

En  s'anaslomosant  réciproquement  à  la  paume  de  la  main,  comme  nous  venons 
de  le  voit',  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l'humérale  forment  deux  arcades, 
l'une  superficielle,  l'autre  profonde. 

1"  Arcade  palmaire  superficielle.  —  L'arcade  palmaire  superficielle  (fig.  137,3) 
résulte  de  l'anastomose  par  inosculation  de  la  cubitale  avec  le  radio-palmaire. 

A.  SiTLATiON.  —  Cette  arcade  est  située  à  un  centimètre  environ  au-dessous  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  entre  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  qui 
la  couvre,  et  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  dont  elle  croise  la 
direction.  Elle  affecte  la  forme  d'une  courbe  irrégulière  à  concavité  dirigée  en 
haut.  Topographiquement,  elle  répond  assez  exactement  à  l'espace  compris  entre 
le  premier  et  le  second  pli  palmaire. 

B.  DisTKiBL'Tiox.  —  L'arcade  palmaire  superficielle  n'émet  aucune  branche  par  sa 
concavité.  Ue  sa  convexité  s'échappent,  au  contraire,  des  branches  assez  volumi- 
neuses, appelées  artères  digitales.  Ces  branches  digitales  sont  ordinairement  au 
nombre  de  quatre  ;  on  les  désigne  sous  les  noms  de  première,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  digitales,  en  procédant  de  dedans  en  dehors.  Elles  se 
portent  en  rayonnant  vers  les  quatre  premiers  doigts,  auxquels  elles  sont  princi- 
palement destinées,  en  fournissant  dans  leur  trajet  quelques  fins  rameaux  aux 
muscles  lombricaux,  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  à  la  peau  de  la  région  palmaire. 

La  première  digitale,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  croise  le  cin- 
quième métacarpien  et  vient  former  la  collatérale  interne  du  petit  doigt. 

La  deuxième  digitale  descend  le  long  du  quatrième  espace  interosseux  et  se 
bifurque,  un  peu  au-dessous  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  en  deux 
branches  divergentes,  qui  constituent,  l'une  la  collatérale  externe  du  petit  doigt. 
l'autre  la  collatérale  interne  de  l'annulaire. 

La  troisième  digitale  longe  le  troisième  espace  interosseux  et  se  bifurque  de 
même  en  collatérale  externe  de  Vannulaire  et  collatérale  interne  du  médius. 

La  quatrième  digitale,  enfin,  longe  le  deuxième  espace  interosseux  pour 
former  à  son  tour,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  col- 
latérale interne  de  l'index. 
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Il  existe  parfois  une  cinquième  artère  digitale,  tronc  commun  de  la  collatérale 
externe  de  l'index  et  de  \a  collatérale  interne  du  pouce  ;  mais  cette  artère  provient 
le  plus  souvent,  soit  de  l'arcade  palmaire  profonde,  soit  de  la  première  interos- 
seuse postérieure  (p.  168). 

C.  Collatérales  des  doigts.  — 
Les  collatérales  des  doigts,  au 
nombre  de  deux  pour  chaque 
doigt,  l'une  interne,  l'autre  ex- 
terne, cheminent  de  haut  en 
bas  sur  la  face  antérieure  des 
phalanges,  de  chaque  côté  de  la 
gaine  des  fléchisseurs.  Chemin 
faisant,  elles  envoient  à  la  face 
palmaire  et  à  la  face  dorsale  des 
doigts  de  nombreux  rameaux, 
qui  s'anastomosent  entre  eux 
sur  la  ligne  axiale 
la   partie   moyenne 


Arrivées  à 
de  la  der- 
collatérale 


nière  phalange,  la 
interne  et  la  collatérale  externe 
de  chaque  doigt  se  réunissent 
en  formant  une  arcade  à  direc- 
tion transversale  et  à  concavité 
dirigée  en  haut.  De  la  convexité 
de  cette  arcade  partent  de  fins 
rameaux,  qui  se  perdent,  en 
partie  dans  la  pulpe  du  doigt, 
en  partie  dans  la  région  sous- 
un  suéale. 


2°  Arcade  palmaire  profonde. 

—  L'arcade  palmaire  profonde 
(flg.  138,1')  résulte  de  l'anasto- 
mose par  inosculation  de  la 
radiale  et  de  la  cubito-palmaire. 

A.  Situation.  —  Elle  est  pro- 
fondément située  au-devant  de  l'extrémité  supérieure  du  métacarpe  et  des 
espaces  interosseux,  au-dessous  des  tendons  fléchisseurs  et  de  l'aponévrose  pal- 
maire profonde. 

B.  Distribution.  —  L'arcade  palmaire  profonde,  comme  la  superficielle,  décrit 
une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut.  Elle  émet  des  branches  à  la  fois  par  sa 
concavité,  par  sa  convexité,  par  sa  face  postérieure  : 

a.  Par  sa  concavité,  elle  fournit  trois  ou  quatre  rameaux,  courts  et  grêles,  qui 
se  dirigent  en  haut  et  se  distribuent  à  la  face  antérieure  du  carpe. 

b.  Par  sa  convexité,  elle  émet  quatre  branches  plus  importantes,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  (ïartères  interosseuses  palmaires.  Ces  artères  se  portent 
en  bas,  chacune  dans  l'espace  interosseux  correspondant,  abandonnent  quelques 
rameaux  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent  à  la  racine  des  doigts,  en  s'anas- 


Fig.  137. 
Arcade  palmaire  superficielle. 

1,  artère  radiale.  —  2,  artère  cubitale.  —  3,  radio-palmaire,  — 
4,  cubito-palmaire.  —  5,  arcade  palmaire  superficielle.  —  6,  première 
digitale.  —  7,  deuxième  digitale.  —  8,  troisième  digitale.  —  9,  qua- 
trième digitale.  —  10,  collatérale  externe  de  l'index.  —  il,  11,  11,  col- 
latérales des  autres  doigts. 
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tomosant    avec   rarlèrc   digitale   correspondante    au   niveau   du    point  oii    cette 
dernière  se  bifurque.   L'interosseuse  du   premier  espace,   toujours  plus  volumi- 
neuse que  les  autres,  fournit  3 
le  plus  souvent,  en  se  bifur- 
quant, la  collatérale  externe 
de   V index  et    la   collatérale 
interne  du  pouce,  quelquefois 
même   la   collatérale  externe 
du  pouce. 

c.  Par  sa  face  postérieure, 
Tarcade  palmaire  profonde 
fournit  les  perforantes  :  ce 
sont  des  rameaux  très  courts, 
(jui  traversent  d'avant  en  ar- 
rière l'extrémité  supérieure  des 
espaces  interosseux  et,  par- 
venus à  la  région  dorsale,  se 
jettent  dans  les  interosseuses 
dorsales  (p.  168),  branches  de 
la  dorsale  du  carpe.  On  ne 
compte  que  trois  perforantes, 
correspondant  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces  : 
le  premier  espace  en  est  dé- 
pourvu, ou  plutôt  la  radiale, 
en  passant  de  la  région  dorsale 
à  la  région  palmaire,  tient  lieu 
ici  de  perforante.  Les  artères 
perforantes,  au  lieu  de  naître 
de  l'arcade  palmaire  profonde, 
peuvent  être  fournies  par  des 
interosseuses  palmaires  tout 
près  de  leur  origine. 

Nous  ne  pouvons  quitter  la 
main  sans  insister  sur  le  nom- 
bre vraiment  considérable  des 
branches  artérielles  qui  la  parcourent  dans  tous  les  sens  et  aussi  sur  les  nom- 
breuses anastomoses,  anastomoses  presque  toujours  par  inosculation,  que  ces 
branches  artérielles  présentent  entre  elles.  Une  pareille  disposition  nous  explique 
toute  la  gravité  des  plaies  artérielles  de  la  main  et  la  nécessité  qui  s'impose  au 
chirurgien,  en  pareil  cas,  de  porter  une  ligature  sur  l'un  et  l'autre  bout  du 
vaisseau  divisé. 

B  K  su. M  É    DES    ARC  A  DES     PAL  M  AIRES 

a),  par  sa  concavité 


G.Diyy 


Fig.  138. 
Arcade  palmaire  profonde. 

1,  artère  radiale,  formant  en  1',  l'arcade  palmaire  profonde. —  i.  ar- 
tère cubitale.  —  3,  interosseuse  antérieure.  —  4,  4,  transversales  du 
carpe.  —  3.  radio-palmaire.  —  6,  cubito-palmaire.  —  7,  8,  9,  10,  pre- 
mière, deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseuses  palmaires.  — 
11,  11,  artères  digitales  sectionnées.  —  12,  une  des  artères  perforantes. 
—  13,  14,  collatérale  externe  et  collatérale  interne  du  pouce.  —  lo,  col- 
latérale interne  du  petit  doigt.  —  16,  collatérales  des  autres  doigts. 


1"   Arcade    palmaire 
superficielle 


b).  par  sa  convexité. 


I  Aucune  branche. 
'  1'''  digitale.   .    .    . 

i  2"  digitale.    .    .    . 
3«  digitale.    .    . 
4e  digitale.    .    . 


I  collât,  int,  du  petit  doigt. 
(  collât,  ext.  du  petit  doigt. 
(  collât,  int.  de  l'annulaire. 
(  collât,  ext.  de  l'annulaire . 
(  collât,  int.  du  médius. 
,  collât,  ext.  du  médius. 
I  collât,  int.  de  l'index. 


176  ANGEIOLOGIE 


,„     .  a),  par  sa  concavité.   .    .     rameaux  ascendanls  ou  carpiosn-s. 

'2"    Arcade    palmaire  \  ,      '  .,.  -,  ,      .  ' 

/  b  .  nar  sa  convexité.   .    .     interosseuses  nalmaires. 


PROFONDE 


b).  par  sa  convexité.   .    .  \  interosseuses  palmaires. 
c).  par  sa  face  poster'^  .  \  perforantes. 


Variétés.  —  La  circulation  de  la  paume  de  la  main  est  assurée,  comme  nous  venons  de  ïf. 
voir,  par  deux  systèmes,  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Ces  deux  systèmes  sont  solidaires  l'un 
de  l'autre  et  il  y  a  comme  une  espèce  de  balancement  dans  le  développement  de  chacun  d'eux: 
si  le  premier  diminue  d'importance,  l'autre  s'exagère,  et  vice  versa.  Cette  remarque  généralf 
nous  explique  le  plus  grand  nombre  des  anomalies  qui  frappent  les  arcades  palmaires. 

1»  Uarcade  superficielle  peut  être  double,  parce  que  chacune  de  ses  artères  constitutives,  la 
radio-palmaire  et  la  cubitale,  se  bifurque  et  qu'il  existe  entre  ces  deux  artères  une  double  anas- 
tomose.—  Par  contre,  l'arcade  peut  manquer  (très  fréquent);  mais  cette  absence  de  l'arcade  palmaire 
comporte  les  modalités  les  plus  nombreuses.  —  Voici  celles  qu'on  observe  le  plus  souvent  : 
1°  la  radio-palmaire  fait  défaut  ou  s'épuise  dans  l'éminence  thénar  ;  les  quatre  digitales  pro- 
viennent alors  de  la  cubitale  ;  2»  la  radio-palmaire  et  la  cubitale  ne  s'anastomosent  pas  ; 
mais  l'une  et  l'autre  sont  très  développées  et  fournissent  chacune  un  certain  nombre  de  digi- 
tales ;  3"  la  cubitale  s'épuise  dans  l'éminence  hypothénar  ;  la  radio-palmaire,  très  dévelop- 
pée, fournit  les  quatre  digitales  ;  4"  l'arcade  n'existant  pas,  par  suite  de  l'absence  d'une  des 
artères  qui  la  constituent,  un  certain  nombre  de  digitales  peuvent  provenir,  soit  de  l'interosseuse 
antérieure,  soit  d'une  médiane  très  développée  ;  5°  jusqu'ici,  le  système  superficiel,  quoique 
variant  dans  sa  disposition,  a  conservé  toute  son  importance  ;  dans  un  autre  ordre  de  faits,  il 
peut  s'atténuer  et  ne  fournir  qu'un  certain  nombre  de  digitales;  6°  enfin,  le  système  superficiel 
peut  faire  entièi'ement  défaut,  ses  deux  artères  constitutives  n'existant  pas  ou  s'arrètant  l'une 
et  l'autre  dans  les  masses  musculaires  des  éminences  thénar  et  hypothénar  :  dans  ces  cas,  les 
digitales  proviennent  du  système  profond,  plus  développé  que  d'habitude. 

2»  lu  arcade  profonde  peut,  à  son  tour,  diminuer  d'importance  ou  même  disparaître  complète- 
ment ;  ses  branches  proviennent,  alors  soit  du  système  superficiel,  soit  du  système  dorsal. 

Voyez,  au  sujet  des  artères  du  membre  supérieur  :  Nunn,  Observations  et  notes  sur  les  artères 
des  membres,  Journ.  de  rAnat.,1874  ;  —  Gauchv,  Considérations  sur  le  syst.  artériel  de  la  main. 
Th.  Pai'is,  187b  ;  —  Giacohim,  Délia  prematura  divisione  delV  arteria  ciel  bracchio,  1874;  — 
Pierron,  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de  Vavanl-bras,  ïh.  Paris,  1876  ;  — 
RuGE,  Beitrâge  zur  Gefàsslehre  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  1884,  p.  329;  —  M.  Meyefî,  Z)er 
Gruncltypus  des  Rele  dorsale  der  Handwurzel,  Arch.  f.  Anat.,  1881,  p.  378  ;  —  Mouret,  Sur  la 
circulation  de  la  main,  Montpellier  médical,  1890  ;  —  Stocquart,  Note  sur  les  anomalies  de  la 
cubitale  chez  l'homme,  Bull.  Soc.  d'Anthropol.  de  Bruxelles,  t.  IX,  1890-1891  ;  —  Cocchi,  Contrib. 
allô  studio  deir  anastomosi  Ira  radiale  et  cubitale  alla  piegatura  del  cubito  nella  divisione  pre- 
matura deir  arteria  bracchiale,  Atti  délia  R.  Accad.  di  iisiocrit.,  in  Siena,  1891  ;  —  Bayer,  Beitrag 
zur  vergleich.  Anatomie  der  Oberarmarterien.  Moi"ph.  Jahrb.,  1892;  —  Zuckerkandl,  Vorlciufige 
Milteilung  iiber  die  Morphol.  der  Armarterien,  Verh.  d.  anat.  Gesellsch.,  1892  ;  —  Eichholz, 
Morphologie  of  the  limb  arteries  in  Vertébrale,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893;  —  Falcone. 
Arch.  ital.  de  Biol.,  t.  XXUI.  1895  ;  — Zastchtschinski,  Morphol.  u.  Topographie  des Arcus  volaris 
sublimis  u.  profundus,  Anat.  Hefle,  XXII,  1896.  —  Tandler,  Zur  Anal,  der  Arterien  der  Hond, 
Anat.  Hefte,  1896. 

AKTIGLI^    II 

BRANCHES    QLl    NAISSENÏ    DE  LA   PORTION    THORAClUl-E 

DE    L'AORTE 

La  portion  thoracique  de  l'aorte  émet  un  grand  nombre  de  branches,  une  tren- 
taine environ,  que  l'on  distingue  en  bronchiques,  œsophagiennes  moyennes, 
médiastines  postérieures  et  intercostales  aortiques. 

§    I.    AlîTÈRES    BRONCHIQCES 

1°  Nombre.  —  Les  artèi-es  bronchiques,  que  l'on  a  appelées  à  juste  titre  les 
artères  nourricières  du  poumon,  sont  tout  aussi  variables  par  leur  origine  que  par 
leur  nombre.  Suivant  Halleiî.  dont  la  description  repose  sur  l'examen  de  vingt-cinq 
sujets,  il  existe  d'ordinaire  trois  artères  bronchiques,  detix  pour  le  côté  gauche, 
une  seulement  pour  le  côté  droit. 
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2"  Origine.  —  Ces  trois  artères  naissent  le  plus  souvent  de  la  portion  la  plus 
élevée  de  laorte  thoracique.  soit  isolo'ment.  soit  par  des  troncs  communs.  La  bron- 
chique droite  provient  fréquemment  encore,  soit  de  la  crosse,  soit  de  la  première 
intercostale  aortique.  Dans  un  cas  signalé  par  IIaller,  les  artères  bronchiques  se 
(iétnrhaient  par  un  tronc  cduininn  de  la  sous-clavière. 

3"  Distribution.  —  (Jacile  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  gagnent 
la  l'ace  postérieure  de  la  bronche  correspondante  et  se  dirigent,  le  long  de  cette 


Portion  supérieure  de  l'aorte  thoracique,  avec  ses  branches. 

1,1,  aorte,  avec  :  2  vahules  sigmoïdes;  3,  sinus  de  Valsalva  ;  4,  grand  sinus  de  laorte.  —  5,  tronc  brachio-céplia- 
lique.  —  6,  carotide  primitive.  —  7,  sous-clavière  et  ses  branches.  —  8,  intercostale  supérieure,  naissant  à  la  face 
postérieure  de  la  sous-clavière,  par  un  tronc  commun  avec  la  cervicale  profonde. —  9,  9,  intercostales  aorliques.  — 
10,  rameaux  bronchiques.  —  H,  artères  œsophagiennes  moyennes.  — ■  ii,  trachée.  —  13,  œsophage. 

face,   vers  le  hile  du  poumon,  où  nous  les  reprendrons  en  faisant  l'étude  de  ce 
dernier  organe  (voy.  Poumons). 

Avant  de  s'engager  dans  l'épaisseur  du  poumon,  les  artères  bronchiques  aban- 
donnent dans  leurs  parcours  plusieurs  petits  rameaux,  destinés  aux  bronches,  à 
l'œsophage,  au  péricarde  et  aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage. 


§    II.    —    AUTÈKES    OESOPHAGIENNES    MOYENNES 

Au  nombre  de  cinq  ou  sept,  les  artères  œsophagiennes  moyennes  (fig.  139, il j 
se  détachent  successivement  et  à  des  hauteurs  variables  de  la  face  antérieure  de 

ANATOMIE   HUMAINE.  —  T.   H,  4<^  ÉDIT.  23 
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l'aorte  thoracique.  Puis,  elles  se  portent  sur  l'œsophage  et  se  distribuent  aux 
parois  de  cet  organe,  en  s'anastomosant  :  1°  en  haut,  avec  les  œsophagiennes 
supérieures,  branches  de  la  thyroïdienne  inférieure;  2*^  en  bas,  avec  les  œsopha- 
giennes inférieures,  branches  de  la  diaphragmatique  inférieure  et  de  la  coronaire 
stomachique. 

§  m.  —   Artères  médiastixes  postérieures 

On  désigne  sous  ce  nom  un  groupe,  numériquement  fort  variable,  de  petits 
rameaux  qui  naissent  également  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte  descendante  et  se 
perdent  dans  le  médiastin  postérieur,  sur  les  plèvres,  sur  le  péricarde,  sur  les 
ganglions  lymphatiques, voire  même  (artères  diaphragmatiques  postéro-supérieures) 
sur  les  piliers  du  diaphragme. 


§  IV.  —  Artères  intercostales  aortiques 

1°  Nombre.  —  Les  artères  intercostales  (fig.  139,9),  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
parcourent  d'arrière  en  avant  les  espaces  intercostaux,  sont  au  nombre  de  douze 
de  chaque  coté  (Soemmering,  AVeber),  la  première  occupant  le  premier  espace 
intercostal,  la  douzième  cheminant  avec  le  douzième  nerf  intercostal  au-dessous 
de  la  douzième  côte. 

2'  Mode  d'origine.  —  De  ces  doiiz3  artères  intercostales,  les  deux  ou  trois 
premières  proviennent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  153),  de  l'intercostale 
supérieure,  branche  de  la  sous-clavière.  L'aorte  thoracique  fournit  toutes  les 
autres,  c'est-à-dire  les  dix  ou  neuf  dernières,  que  l'on  appelle  pour  cette  raison 
intercostales  aortiques.  Ces  intercostales  aortiques  naissent  régulièrement  de  la 
face  postérieure  de  l'aorte,  presque  toujours  isolément,  quelquefois  cependant 
par  des  troncs  communs  à  deux  artères  voisines.  A  l'exception  des  deux  pre- 
mières, qui  sont  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  toutes  4es  intercostales 
aortiques  se  portent  horizontalement  vers  les  espaces  intercostaux,  auxquels  elles 
sont  destinées,  formant  ainsi,  avec  le  tronc  artériel,  dont  elles  émanent,  un  véritable 
angle  droit.  Du  reste,  elles  se  logent  profondément  dans  les  gouttières  transver- 
sales des  corps  vertébraux,  en  arrière  du  grand  sympathique  et  de  la  plèvre. 

3"  Dimensions,  rapports.  —  Le  volume  des  intercostales  est  sensiblement  égal 
à  gauche  et  à  droite;  les  faits  d'observation  ne  justifient  nullement  l'hypothèse 
admise  encore  par  quelques  anatomistes,  que  les  intercostales  droites  l'emportent 
en  volume  sur  leurs  homologues  du  côté  gauche.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  point 
de  vue  de  leur  longueur  et  de  leurs  rapports  :  l'aorte  thoracique  étant  située  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites  sont  naturellement  plus 
longues  que  les  intercostales  gauches.  En  outre,  les  intercostales  droites,  obligées 
de  traverser  la  ligne  médiane  pour  gagner  leur  champ  de  distribution,  croisent 
successivement  dans  leur  parcours  l'œsophage,  le  canal  thoracique,  la  grande 
veine  azygos  et  le  cordon  sympathique  du  côté  droit.  Les  intercostales  gauches  se 
contentent  de  croiser  le  cordon  sympathique  correspondant  et  la  petite  azygos. 

4"  Distribution.  —  Le  mode  de  distribution  des  branches  intercostales  est  le 
même  pour  toutes  ces  artères.  Dans  leur  trajet  de  l'aorte  aux  trous  de  conjugaison. 
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elles   abandonnent    quelques   lins    rameaux    aux   corps  vertébraux   sur  lesquels 
elles  cbeminent.    Puis,    arrivées    au-devant 
des  trous  de  conjugaison,  elles  se  partagent 
chacune  en  deux  branches,,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure. 

i°  Branche  postéuielue.  —  La  branche 
postérieure,  qu'on  appelle  communément 
branche  dorso-spinale,  se  dirige  en  arrière 
et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  ra- 
meaux :  un  rameau  spinal  et  un  rameau 
dorsal. 

a.  Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou 
de  conjugaison  correspondant  et  arrive  dans 
le  canal  rachidien,  oîi  il  se  termine,  en  par- 
tie sur  les  corps  vertébraux,  en  partie  sur 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  (voy. 
Moelle). 

b.  he  rameau  dorsal,  continuant  le  trajet 
de  la  branche  dorso-spinale,  débouche  dans 
les  gouttières  vertébrales  et  se  distribue 
(fig.  140)  aux  muscles  spinaux  et  aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent. 

2°  BuANCHE  ANTÉRIEURE.  —  La  branche 
antérieure  ou  artère  intercostale  propre- 
ment dite,   beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,   glisse  tout  d'abord 


3-„ 


Fig.  140. 

Arlôres  profondes  du  dos. 

1,  apophyses  épineuses.  —  2,  muscle  Iransversaire 
épineux.  —  3,  muscles  surcoslaux.  —  4,  muscle  sacro- 
lombaire,  érigné  en  dehors.  — o,  ligament  Iransvcrso- 
coslal  postérieur.  —  B,  ligament  transverso-costal 
supérieur. 


Fig.  14L 
Mode  de  distinbution  des  artères  intercostales  (demi-schématique). 

(L'artère  est  vue  sur  mie  coupe  horizontale  du  thorax,  passant  par  le  bord  inférieur  dune  côte  ;  segment  supérieur 
de  la  coupe,  vu  par  sa  face  inférieure.) 

1,  vertèbre  dorsale.  —  2,  côte,  vue  antéro-inférieure.  ^  .3,  muscles  spinaux,  vus  en  raccourci  sur  une  coupe  hori- 
zontale. —  4,  artère  thoracique.  —  d.  artère  intercostale.  —  6.  brandie  intercostale  proprement  dite.  —  7,  branche 
dorso-spinale,  avec  :  8,  son  rameau  spinal  s'engageant  dans  la  voie  de  conjugaison;  9,  son  rameau  dorsal,  se  rendant 
aux  muscles  spinaux.    —  10,  collatérale  postérieure  de  la  branche  intercostale. 


entre  la  plèvre  et  le  muscle  intercostal  externe;  elle  s'engage  ensuite  entre  les 
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deux  muscles  intercostal  externe  et  intercostal  interne  correspondants  et  vient 
lînalement  se  loger  dans  la  gouttière  de  la  côte,  entre  la  veine  c|ui  est  au-dessus  et 
le  nerf  qui  est  au-dessous.  Elle  chemine  ainsi  jusqu'au  tiers  antérieur  de  l'espace 
intercostal.  Arrivée  là,  elle  abandonne  la  gouttière  costale  pour  venir  se  placer  à 
la  partie  moyenne  de  l'espace  et  se  partage  bientôt  après  en  deux  rameaux  :  l'pn 
supérieur,  l'autre  inférieur.  Ces  deux  rameaux  de  terminaison  de  l'artère  inter- 
costale viennent  ensuite  s'anastomoser  par  inosculation  avec  les  intercostales 
antérieures  (p.  i52j,  branches  de  la  mammaire  interne. 

Dans  leur  trajet  demi-circulaire  autour  du  thorax,  les  artères  intercostales 
abandonnent  de  nombreux  rameaux  aux  côtes,  aux  muscles  intercostaux,  à  la 
plèvre,  au  tissu  cellulaire  sous-pleural,  à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau  du 
thorax.  On  observe  à  peu  près  constamment  un  rameau  long  et  grêle  qui  se 
détache  de  l'artère  intercostale  au  moment  de  son  passage  au-dessous  du  muscle 
intercostal  interne,  gagne  le  bord  supérieur  de  la  côte,  qui  est  au-dessous,  et  se 
distribue,  après  un  parcours  variable,  au  périoste  de  cette  côte  et  aux  muscles  qui 
s'y  attachent. 

a  É  s  U  M  É    D  E  s     I  N  T  E  R  C  0  s  T  A  L  E  s     A  0  R  T  I  Q  U  E  s 

■•i).Bi'.  collatérales    . |  r.  vertébraux. 

-  /  \R.  spinal    .    .    .    .  )'■  ^eî-tébral. 

,       Br.  dorso-splnale.   •  •  '  ''•  m'^^ul  aire. 

l  i  B     1        1  il',  musculaires. 

\  /  R.  dorsal    ....  »  ,      , 

1  l  (  r.  cutanés. 

Ij).  Br.  lerminales.   ■    ■    \  '  i'-  musculaires. 

J  \  ^'-  osseux. 

I   Br.  intercostale. r.  pleuraux. 

\  f  r.  mammaires. 

\  r.  cutanéSi 

Variétés.  —  Le  nombre  des  intercostales  aortiques  peut  augmenter  ou  diminuer:  1"  suivant 
(jue  le  nombre  des  intercostales  supérieures  diminue  ou  augmente  :  2»  suivant  que  le  nombre 
des  espaces  intercostaux  augmente  ou  diminue  (il  peut  y  avoir  treize  côtes  ou  onze  seule- 
ment). —  Les  artères  intercostales  peuvent  abandonner  le  sillon  de  la  côte  pour  cheminer  à  la 
partie  moyenne  de  l'espace  intercostal.  —  On  a  vu  des  intercostales  croiser  obliquement  la  face 
interne  d'une  côte  pour  gagner  l'espace  intercostal  voisin.  —  Deux  ou  trois  artères  voisines,  du 
même  côté,  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  —  Deux  artères  correspondantes,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  peuvent  également  naître  par  un  tronc  commun  impair  et  médian.  —  La  der- 
nière intercostale  fournit  quelquefois  la  première  lombaire.  —  La  branche  dorsale  et  la 
branche  spinale  peuvent  naître  isolément.  —  Paterson  (Journ.  ofAnat.  and  Physiol.,  vol.  XVIII, 
1884)  a  vu  se  détacher  de  la  face  postérieure  de  l'aorte,  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la 
cinquième  dorsale,  une  branche  surnuinéi'aire,  qui  se  dirigeait  vers  le  quatrième  espace  inter- 
costal et,  là,  changeait  de  direction  pour  devenir  ascendante.  Elle  passait  entre  le  col  des  côtes 
et  les  apophyses  transverses  correspondantes  jusqu'à  la  première  côte.  Au  delà,  elle  se  compor- 
tait comme  une  cervicale  profonde. 

A  consulter:  Walstravs,  Abnonnal  origin  and  dialrlbution  of  l/te  upper  seven  riglit  intercostal 
arterles,  v;illt  remarks,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVI,  1882;  —  Walther,  Rapports  et  branches  des 
artères  intercostales,  Bull.  Soc.  Anat.,  1888;  —  Riffel,  La  vascularisation  artérielle  des  espaces 
intercostaux,  Paris,  1892. 
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lUlANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  ABDOMINALE  DE  L'AORTJC 

Dans  sa  portion  abdominale,  l'aorte  émet  deux  ordres  de  branches  :  des 
branches  pariétales,  qui  sont  destinées  aux  parois  de  l'abdomen  ;  des  branches 
ciscérales,  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  en  rapport  avec  l'importance  des 
vi.scères  que  renferme  la  cavité  abdominale.  . 


ARTÈUES   DlAPH^AGMATiQUES   liNFÉRIEURES  (^ 

Aux.  branches  pai-iôtales  appaitiennciit  la  diaphragmalique  inférieure  ei  les 
lombaires.  Les  bcanches  viscérales  cumprennent  :  le  tronc  cœliaque,  la  mé- 
sentérique  supérieure,  la  capsulaire  moyenne,  la  rénale,  la  génitale  [sper- 
matique  chez   l'homme,    utero -ovarienne   chez    la   femme)  et  la   mésentérique 

inférieure. 

envisagées  au   |»oint.(le  vue  de  leur   mode  d'émergence  du  tronc,  artériel,  ces 
différentes  artères  peuvent  encore  être  divisées  en 
trois  groupes,  savoir  : 

1  ■  Artères  naissant  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  ; 
ce  sont  la  diaphragmalique  inférieure,  \e  tronc 
cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  la  génitale  et 
la  mésentérique  inférieure  ; 

•i"  Artères  naissant  sur  le  côté  de  l'aorte  ;  ce  sont 
la  capsulaire  moyenne  et  la  rénale  ; 

3°  Artères  naissant  sur  la  face  postérieure  de 
l'aorte  :  ce  sont  les  lombaires. 


§     I  .     —    A  U  T  È  H  E  s     DIAPHRAGMA  T  I  (J  U  E  S 
INFÉRIEURES 


1°  Origine.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  les  artères  diaphragmatiques  infé- 
rieures (tîg.  143,2)  naissent  de  l'aorte  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  un  tronc  commun,  ce  qui  est  plus  rare.  Très 
fréquemment  aussi,  elles  tirent  leur  origine  du  tronc 
cœliaque,  disposition  qui  est  considérée  comme 
étant  la  plus  commune  par  certains  anatomistes, 
Theile  et  Hyrtl  entre  autres.  Exceptionnellement, 
on  a  vu  les  diaphragmatiques  inférieures  naître  de 
la  coronaire  stomachique,  des  rénales  ou  de  la 
mésentérique  supérieure. 


Fig.  142. 

Schéma  repi'ésentantles  branches 

de  Taorte  abdominale. 


(Les  cliiffres  désignent  les  mêmes  artères 
que  dans  la  figure  suivante,  p.  183.) 


2'^  Trajet  et  distribution.  —  Dès  leur  origine,  les 
deux  diaphragmatiques  s'écartent  l'une  de  l'autre 
pour  se  porter  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en 

dehors.  Elles  glissent  ainsi  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  le  péritoine 
et  ne  tardent  pas  à  se  diviser  chacune  en  deux  branches,  l'une  interne,  l'autre 
externe  : 

a.  La  branche  interne  se  dirige  en  avant  et  s'anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé,  en  formant  au-devant  de  l'œsophage  une  arcade  à  convexité  dirigée  en 
avant. 

b.  La  branche  externe,  beaucoup  plus  volumineuse  que  Tinterne,  se  dirige  en 
dehors,  vers  la  région  des  fausses  côtes,  où  elle  s'anastomose  avec  les  divisions 
des  intercostales  aortiques  et  de  la  mammaire  interne. 

Les  deux  branches  de  bifurcation  des  artères  diaphragmatiques  couvrent  de 
leurs  ramifications  irrëgulières  la  face  inférieure  du  diaphragme,  auquel  elles  se 
distribuent  en  majeure  partie.  Elles  envoient  cependant  quelques  fins  rameaux  à 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage  et  au  pancréas  et  un  rameau,  parfois  assez 
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volumineux,  à  la  capsule  surrénale  (artère  capsulaire  supérieure).  On  voit,  en 
outre,  la  diaphragmatique  droite  fournir  quelques  rameaux  hépatiques,  qui 
atteignent  le  bord  postérieur  du  foie  à  travers  le  ligament  coronaire. 

R  É  s  U  .M  É     DES     D  I  A  P  H  R  A  G  JI  A  TI  Q  U  E  S     INFÉRIEURES 

a).  Br.  pariétales |   r.  diaphragmatiques. 

/  r.  œsophagiens. 

,.     o        •     •     7  Si'-  hépatiques. 

b  .  B):   viscérales ^  '      ,'.. 

i  r.  pancréatiques. 

\  a.  capsulaire  supérieure. 

Variétés.  —  L'une  des  diaphragmatiques  ou  même  toutes  les  deux  peuvent  naître  du  tronc 
cœliaque.  —  Il  peut  exister  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques  accessoires,  pi'ovenant  suivant  les 
cas  :  de  Faortc,  abdominale,  du  tronc  cœliaque,  de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale,  de  la 
première  lombaire,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  spermatique.  —  L'artère  diaphragma- 
tique  inférieure  gauche  envoie,  dans  certains  cas,  des  rameaux  assez  développés  au  cardia  et  à 
la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  (Giacomim,  Sperino). 


§    H.    —  Artères  lombaires 

1"  Origine  et  trajet.  —  Analogues  aux  intercostales  aortiques,  dont  elles  con- 
tinuent la  série,  les  artères  lombaires  (fig.  143,  9)  naissent  isolément,  plus  rare- 
ment par  des  troncs  communs,  sur  la  face  postérieure  de  l'aorte  abdominale. 
De  là,  elles  se  portent  horizontalement  dans  les  espaces  que  forment  entre  elles 
les  apophyses  transverses  ou  appendices  costiformes  des  vertèbres  lombaires. 

2°  Nombre.  —  II  y  a  cinq  espaces  intertransversaires  :  il  y  a,  de  même,  cinq 
artères  lombaires,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  etc.,  en 
allant  de  haut  en  bas.  Pour  nous  qui,  à  l'exemple  de  Sûemmerixg  et  de  Weber, 
avons  considéré  comme  une  intercostale  l'artère  qui  chemine  au-dessous  de  la 
douzième  côte  (p.  178),  la  première  lombaire  est  celle  qui  se  place  entre  l'apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  l'apophyse  transverse  de  la 
deuxième  ;  la  cinquième  est  celle  qui  chemine  entre  l'apophyse  transverse  de  la 
cinquième  lombaire  et  le  sacrum. 

Des  cinq  artères  lombaires,  la  dernière  ou  les  deux  dernières  pi"Oviennent  de  la 
sacrée  moyenne,  branche  terminale  de  l'aorte.  Toutes  les  autres,  quatre  ou  trois 
suivant  les  cas,  sont  fournies  directement  par  l'aorte  :  on  pourrait  les  appeler  les 
lombaires  aortiques. 

3"  Distribution.  —  La  distribution  des  artères  lombaires  est  la  même,  quant  à 
ses  caractères  essentiels,  que  celle  des  intercostales.  Elles  cheminent  horizontale- 
ment tout  d'abord  dans  la  gouttière  des  corps  vertébraux,  auxquels  elles  aban- 
donnent quelques  ramuscules,  passent  ensuite  sous  les  arcades  du  psoas  (t.  I,  p.  836) 
et,  arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison,  se  divisent  en  deux  branches, 
l'une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l'autre  antérieure  ou  abdominale.  Ces  deux 
branches  se  comportent,  du  reste,  comme  les  deux  branches  homologues  des 
artères  intercostales  : 

a.  La  branche  postérieure  ou  dorso-spinale,  après  avoir  envoyé  un  rameau  spi- 
nal dans  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  pénètre  dans  la  gouttière  verté- 
brale correspondante  et  se  distribue  aux  faisceaux  musculaires  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  ainsi  qu'à  la  peau  qui  les  recouvre. 
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b.  La  branche  abdominale  ou  lombaire  proprement  dite  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  (une  exception  pour  la  der- 
nière artère  lombaire  qui  passe  en  avant).  Après  avoir  fourni  quelques  rameaux 


E.Bouunt" 


Fie.   143. 


Aorte  abdominale  et  ses  branches, 

A,  œsophage.  —  B,  rein.  —  C,  capsule  surrénale.  —  D,  uretère.  —  E,  rectum.  —  F,  vessie.  — G,  canal  déférent.  — 
1,  aorte  abdominale.  —  2,  artère  diaphragmatique  inférieure.  —  3,  tronc  cœliaque.  —  4,  méseutérique  supérieure.  — 
0,  rénale.  —  6,  capsulaire  supérieure.  —  6',  capsulaire  moyenne.  —  6",  capsulaire  inférieure.  —  7,  spermatique.  — 
ï,  mésentérique  inférieure.  —  9,  9,  lombaires.  —  10,  iliaque  primitive.  —  il,  iliaque  interne.  —  12,  iliaque  externe. 
—  13,  épigaslrique.  —  14,  circonflexe  iliaque.  —  15,  sacrée   moyenne.  —  16,  ilio-lombaire. —  17,  veine  cave  inférieure. 


au  carré  des  lombes  et  au  psoas,  elle  s'engage  d'arrière  en  avant  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdomidale  et  se  termine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de  cette 
paroi,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  voisines  :  en  avant,  avec  l'épigastrique 
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et  la  mammaire  interne  ;  en  haut,  avec  les  dernières  interrostales  ;  en  bas,  aver-  l.-i 
circonflexe  iliaque  et  l'ilio-lombaire. 

RÉSUMÉ     DES     A  R  T  È  rt  K  S     LOMBAIRES 

a).  Br.  coUalémles 1   r.   vertébraux. 


b).  Br.  terminales. 


Jir.  florso-spinale 


Br.  abdominale, 


R.  spinal 
R.  dorsal 


'  r.  vertébral. 

r.  médullaire, 

l  V.  musculaires. 

(  r.  cutanés. 

/  r.  musculaires. 


r.  cutanés. 


Variétés.  —  Deux  artères  Aoisines  (du  même  côté)  ou  correspondantes  (l'une  à  droite,  l'autre 
à  gauche)  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  —  La  première  lombaire  peut  provenir  de  la 
dernière    intercostale.  —  Cette   première   lombaire   fournissait  une    capsulaire   dans  un  cas  de 

DUBRUEIL. 
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Tronc  coeliaque   et   ses  branche.- 


Impair  et  médian,  le  tronc  cœliaque  (fig.  144,3)  se  détache  de  la  face  anté- 
rieure de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  des  diaphragmatiques.    Son   point 

d'émergence,  situé  un  peu  au-dessous  de 
l'angle  supérieur  de  l'orifice  aortique  du 
diaphragme,  répond  ordinairement  à  la 
partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale. 

De  son  origine,  le  tronc  cœliaque  se 
porte  horizontalement  d'avant  en  arrière 
et  un  peu  de  gauche  à  droite  et,  après 
un  parcours  qui  varie  de  8  à  15  milli- 
mètres, il  se  divise  en  trois  branches, 
savoir  :  1°  une  branche  droite,  destinée 
au  foie,  Varlère  hépatique;  2°  une  bran- 
che gauche,  destinée  à  la  rate,  Vartère 
splénique  ;  3°  une  branche  moyenne,  des- 
tinée à  la  petite  courbure  de  l'estomac. 
Le  tronc  cœliaque  et  ses  branches.  Vartère  coronaire  Stomachique.  Ces  trois 

branches  terminales  du  tronc  cœliaque 
dont  l'ensemble  constitue  le  trépied  cœ- 
liaque de  Haller,  naissent  très  souvent 
sur  le  même  point  :  c'est  alors,  pour  le  tronc  artériel,  une  division  ad  modum 
Iridentis,  une  véritable  trifurcation.  Mais  très  souvent  aussi,  et  c'est  là  probable- 
ment la  disposition  la  plus  commune  (Theile),  la  coronaire  stomachique  se 
détache  la  première,  sur  la  face  supérieure  du  tronc  cœliaque,  lequel,  à  2  oit 
3  millimètres  plus  loin,  se  bifurque  alors  en  hépatique  et  en  splénique. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  tronc  cœliaque  répond  :  1°  en  haut 
et  à  droite  au  lobule  de  Spigel;  2°  en  bas,  au  bord  supérieur  du  pancréas;  3°  à 
gauche,  à  la  portion  cardiaque  de  l'estomac.  Il  est  enlacé,  sur  tout  son  pourtour, 
par  les  mailles  du  plexus  solaire. 

1°  Artère  hépatique.  —  L'artère  hépatique  (fig.  145,7  et  147,5),  destinée  au  foie, 
comme  son  nom  l'indique,  se  porte  tout  d'abord  horizontalement  d'arrière  en 
avant  et  un  peu  de  gauche  à  droite,  jusqu'au  voisinage  du  pylore.  Là.  elle  s'inflé- 


1  ,  piliers  du  diaphragme.  —  2.  aorte.  —  3,  tronc 
cœliaque,  avec  :  4,  coronaire  stomachique  ;  o,  splénique  ; 
6,  hépatique.  —  7,  diaphragmalique  supérieure.  —  8, 
mésentérique  supérieure.  —  9,  rénales. 
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cliil  MU'  rlIc-niiMiic  puiir  devoiiir  ascendante  et  gagner  le  sillon  transverse  du  l'oie, 
où  elle  se  termine.  —  Dans  sa  première  portion  ou  portion  horizontale,  l'artère 
hépatique,  située  en  arrière  de  la  veine  porte,  chemine  au-dessous  du  lobule  de 
Spigel  qu'elle  embrasse  par  sa  concavité.  —  Dans  sa  deuxième  portion  ou  por- 
tion v(M-licale,  elle  est  située  entre  les  deux  feuillets  de  Tépiploon  gastro-héi^atique. 


3" 


3' 


Fig.  145. 

L'aiLérc  liépaLiquo,  vue  antérieiu-e. 

l,  esloiiiac.  —  i,  duodénum  (ijreiniùie  portion).  —  3,  3. 
l'oie,  a\eo  3',  lobule  de  Spigel  ;  3"  vésicule  biliaire.  —  4,  pan- 
créas. ^—  iJ,  aorl.e  abdominale.  —  G,  tronc  cœliaque.  —  7. 
artère  liépalique,  avec  :  a,  sa  portion  horizontale  ;  6,  sa  por- 
tion verticale.  —  8,  gastro-épiploïque  droite.  —  9.  pylorique. 
—  10,  cvstique.  —  11,  veine  porte.  —  li,  cholédoque. 


i-ii  avant  de  la  veine  porte  et  un  peu 
à  gauchi'  (In  canal  cliol(''do(|ue,  qui, 
comme  elle,  s'élèvent  vers  le  hile  du 
foie;  elle  constitue,  avec  ces  derniers 
canaux,  le  bord  antérieur  de  riiialiis 
(!(>  Winslow  (voy.  Foie). 

Kn  atteignant  le  sillon  transverse 
du  foie,  lartère  hépatique  se  divise  en 
deux  branches  :  une  branche  droite  et 
une  branche  gauche,  lesc[uelles  pénè- 
trent dans  le  foie  et  s'y  distribuent 
(voy.  Foie).  Mais  déjà  l'hépatique  a 
fourni  trois  collatérales  importantes, 
savoir  :  la  pylorique,  la  gastro-épi- 
ploïque droite  et  la  cystique. 

1"  Pyloiuque.  —  Généralement  très 
grêle,  la  pylorique  (fig.  146,3")  se  porte 
d'abord  en  bas  vers  le  pylore.  Puis, 
elle  se  dirige  horizontalement  de  droite 
à  gauche,  en  longeant  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac,  et  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  coronaire  stomachic{ue. 
Dans  son  trajet,  elle  envoie  des  rameaux,  descendants  à  la  face  antérieure  et  à  la 
face  postérieure  de  la  région  pylorique. 

È^  GASTUo-Érn^LoïQUE  DRorrE.  —  Cette  artère  (tig.  147,8),  remarquable  à  la  fois 
par  son  volume  et  son  trajet,  se  sépare  de  l'hépatique  un  peu  en  dehors  de  la 
précédente.  Elle  descend  tout  d'abord  en  arrière  de  la  première  portion  du 
duodénum,  qu'elle  croise  perpendiculairement.  Puis,  elle  se  recourbe  de  droite  à 
gauche  et  longe  la  grande  courbure  de  l'estomac  juscju'à  la  partie  moyenne  de 
cette  courbure,  où  elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  gastro-épiploïque 
gauche,  branche  de  la  splénique.  Dans  ce  long  parcours,  la  gastro-épiploïque 
droite  fournit  comme  branches  collatérales  : 

a.  hdi  pancréatico-duodénale,  qui  se  détache  au  niveau  de  l'extrémité  pylorique 
de  l'estomac,  descend  entre  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  la  tête  du  pan- 
créas et  se  distribue  à  ces  deux  organes,  en  s'anastomosant  dans  la  plupart  des 
cas  avec  un  rameau  ascendant  de  la  mésentérique  supérieure  ; 

h.  Des  rameaux  gastriques,  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  l'une  et  l'autre 
face  de  l'estomac  et  s'anastomosent  avec  les  rameaux  gastriques  descendants  de  la 
coronaire  stomachique  ; 

c.  Des  rameaux  épiploïques,  longs  et  grêles,  qui  descendent  tout  d'abord  entre 
les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  jusque  dans  le  voisinage  du  pubis,  remontent 
ensuite  avec  cet  épiploon  lui-même  jusqu'au  côlon  transverse,  dans  les  tuniques 
<luquel  ils  se  terminent. 

3"  Cystique.  —  L'artère  cystique  (fig.  147,7)  naît  au  niveau  du  sillon  transverse 
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du  foie,  soit  de  l'hépatique  elle-même,  soit  de  sa  branche  droite.  Immédiatement 
après  son  origine,  elle  se  porte  sur  le  col  de  la  vésicule  biliaire  et,  là,  se  divise 
en  deux  rameaux  ;  un  rameau  supérieur,  c|ui  se  porte  sur  la  face  supérieure  ou 
adhérente  de  la  vésicule  ;  un  rameau  inférieur,  qui  se  ramifie  sur  sa  face  infé- 
rieure ou  face  libre  (voy.  Vésicule  biliaire). 


KESU.ME    DE 

/   1°  Pylorique. 


L    HEPATIQUE 


a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales. 


!  2»  Gastro-épiploïque  droite  . 


a.  pancrûatico-duodénale. 
r.  gastriques. 
'  r.  épiploïques. 


3»  Cystique l  ''■  suP^^neur. 

\  r.  inierieur. 

I  br.  liépatiques. 


2' Artère  splénique.  —  L'artère  splénique  (fig.  146,5),  la  plus  volumineuse  des 

trois  branches  du  tronc  cœ- 
liaque,  se  porte  de  droite  à 
gauche  vers  la  rate,  à  laquelle 
elle  est  principalement  desti- 
née. Elle  longe  tout  d'abord  le 
bord  supérieur  du  pancréas, 
en  décrivant  au-dessus  de  cet 
organe  des  flexuosités  nom- 
breuses. Elle  pénètre  ensuite 
dans  l'épiploon  gastro-spléni- 
que  et  se  divise,  en  atteignant 
le  hile  de  la  rate-,  en  quatre  ou 
cinq  branches  terminales  :  ces 
branches  pénètrent  dans  le 
parenchyme  de  la  rate  et  s'y 
distribuent  en  conservant  tou- 
jours leur  indépendance  réci- 
proque (voy.  Bâte).  Au  cours 
de  son  trajet,  l'artère  spléni- 
c|ue  fournit,  en  outre,  de  nom- 
breuses branches  collatérales, 
savoir  :  les  pancréatiques,  la 
gastro-épiploïque  gauche  et 
les  vaisseaux  courts. 

1°  Pancréatiques.  —  En  nom- 
bre variable,  les  branches  pan- 
créatiques se  détachent  de  la 
splénique  au  moment  où  cette 
artère  passe  au-dessus  du  pancréas  et  se  distribuent  aux  deux  faces  de  cette  glande 
(voy.  Pancréas). 

2°  GASTUû-ÉpiPLOïguE  GAUCHE.  —  La  gastro-épiploïque  gauche  (fig.  146,5")  naît  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  avant 
sur  l'extrémité  gauche  de  la  grande  courbure.  Puis,  elle  parcourt  horizontalement 
de  gauche  à  droite  cette  grande  courbure  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  oii  elle 
s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l'hépatique. 


c 

Vis. 


146. 


Les  artères  splénique  et  coronaire  stomachique. 

(L'eslomac  a  élé  érigiic  en  haut  pour  laisser  voir  le  pancréas,  la  rate 
et  le  duodénum.) 

A,  estomac.  —  B,  duodénum.  — C,  jéjunum.  —  D,  pancréas.  —  E,rate. 

—  1,  aorte.  —  2,  tronc  cœliaque.  —  3,  artère  liépaliiiue,  avec  :  3',  gaslro- 
épiploïque  droite  ;   3",  artère  pjlorique.   —  4,   coronaire  stomachique. 

—  5,  splénique,  avec:  5',  ses  rameaux  pancréatiques;  5", gastro-épiploïque 
gauche;  5'',  ses  vaisseaux  courts;  o'v,  ses  branches  épiploïques  coupées 
à  quelques  centimètres  de  leur  origine.  —  C,  brandie  pancréalico-duo- 
dénale  de  la  gastro-épiploïque  droite,  formant  avec  une  branche  de 
7,  l'artère  mésentérique  supérieure,  l'arc  pancréatico-duodénal.  —  8,  veine 
porte.   —  9,  veine  splénique.  —  10,  grande  veine  raésara'ïque. 
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Comme  cette  dernière/  La  gastro-épiploïque  gauche  fournit  dans  son  trajet  : 
a.  Des  rameaux  ascendants  ou  gastriques,  qui  se  répandent  de  bas  en  haut  sur 
les  deux  faces  de  Testomac  ; 

h.  Des  rameaux  descendants  ou  épiploïques,  qui  rhemineni  d'al)ord  de  haiil  en 


Fig.  147. 

Artères  de  l'estomac,  du  foie  et  du  grand  épiploon. 

A.  foie.  —  B,  vésicule  biliaire.  —  C,  estomac.  —  D,  rate,  érigiiée  au  deliors.  —  E,  duodénum.  —  F,  grand  épiploon. 
—  G,  péritoine  pariétal,  rabattu  en  bas.  —  H,  caecum.  — I,  côlon  ascendant. —  J,  côlon  Iransvcrse.  ■ — K,  côlon  descen- 
dant. —  L,  côlon  iliaque.  —  M,  côlon  pelvien.  —  1,  aorte.  —  2,  tronc  cœliaque.  —  3,  ailère  coronaire  stomachique.  — 
4,  artère  splénique  —  5.  artère  hépatique.  —  6,  p\ torique.  —  7,  cjstique.  —  8,  gastro-épiploïque  droite,  s'anastomo- 
sant  avec  :  9,  gastro-épiploïque  gauche.  —  10,  10,  rameaux  du  grand  épiploon.  —  U,  veine  porte. 


bas,  puis  de  bas  en  haut,  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  jusqu'au  côlon 
transverse,  où  ils  se  terminent. 

3°  Vaisseaux  courts.  —  Les  vaisseaux  courts  {vasa  breviora),  ainsi  apjDclés  à  cause 
de  la  brièveté  de  leur  trajet,  sont  au  nombre  de  deux  à  six,  tirant  leur  origine,  soit 
de  la  splénique,  soit  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  branches  terminales  (fig.  146,5'").  Ils  se 
portent  horizontalement  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  s'y  ramifient,  en 
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s'anastomosant,  d'une  part  avec  les  rameaux  gastriques  de  l'artère  précédente,  d'an- 
tre part  avec  les  rameaux  cardiaques  de  la  coronaire  stomachique  fvoy.  Estomac). 

RV.^VUÉ     DE     I.A     SPLÉNIQUE 

[   1»  Pancréatiques. 

a).  Br.  coUalérale.s  .    .    .  <  2°  Gastro-épinloïque  gauche.  .    .    .    J  ^''  gast^'i^ucs. 
'  I  1  1       1      D  /  j.    epiplojques. 

[  3»  Vaisseaux  courts. 

b).  Br.  terminales , |    br.  spléniquen. 

3°  Artère  coronaire  stomachique.  —  L'artère  coronaire  stomachique  (tig.  146,4 
et  147,3),  ainsi  appelée  parce  qu'elle  parcourt  à  la  manière  d'une  demi-couronne  In 
petite  courbure  de  l'estomac,  est  la  plus  petite  des  trois  branches  du  tronc  cœliaque. 
Elle  se  porte  d'abord  en  haut  et  à  gauche  sur  le  côté  du  cardia.  Puis,  elle  s'inflé- 
chit brusquement  sur  elle-même  et  descend  alors  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac,  jusqu'au  voisinage  du  pylore,  où  elle  s'anastomose  à  plein  canal,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  avec  la  terminaison  de  la  pylorique,  branche  de  l'hépatique. 

Chemin  faisant,  la  coronaire  stomachique  abandonne  par  sa  concavité  quelques 
rameaux  ascendants,  toujours  fort  grêles,  qui  se  perdent  entre  les  deux  feuillets 
de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Par  sa  convexité,  elle  fournit  des  rameaux  plus 
importants,  que  l'on  distingue  en  rameaux  œsophagiens,  rameaux  cardiaques  et 
rameaux  gastriques  : 

1"  Rameaux  oesophagiens.  —  Les  rameaux  œsophagiens  traversent  loritice  œso- 
phagien du  diaphragme  et  se  distribuent  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  en 
s'anastomosant  avec  les  artères  œsophagiennesmoyennes  venues  de  l'aorte  (p.  177). 

5°  Rameaux  cardiaques.  —  Les  rameaux  cardiaques  se  portent  transversalemejil 
sur  les  deux  faces  du  cardia  et  descendent  ensuite  sur  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts. 

3*^  Rameaux  gastriques.  —  Nés  de  toute  la  longueur  de  la  coronaire,  les  rameaux 
gastriques  descendent,  en  se  ramifiant,  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'estomac  et  s'y 
anastomosent  avec  les  rameaux  gastriques  ascendants,  provenant  des  deux  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède  relativement  aux  anastomoses  des  artères 
destinées  à  l'estomac,  que  cet  organe  est  entouré  par  un  cercle  complet,  qui,  par- 
tant du  cardia,  longe  d'abord  la  petite  courbure,  descend  ensuite  en  arrière  du 
pylore,  contourne  la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la  grosse  tubérosité 
jusqu'au  cardia,  son  point  de  départ.  La  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure 
de  ce  grand  cercle  gastrique  sont  réunies  l'une  à  l'autre  par  des  anastomoses  ver- 
ticales, occupant  les  unes  la  face  antérieure,  les  autres  la  face  postérieure  de  l'es- 
tomac. Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  anastomoses  antérieures,  réunies 
aux  anastomoses  postérieures  correspondantes,  constituent  autant  de  nouveaux 
cercles  dont  le  plan  est  perpendiculaire  au  grand  cercle  gastrique,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  à  l'axe  longitudinal  de  l'estomac  (pour  la  terminaison  de  ces 
artères,  voy.  Estomac). 

K  K  s  U  Jl  É     DE     LA     C  0  K  0  N  A  I  K  K     S  T  0  -M  A  C  111  Q  Li  E 

(  1"  Par  sa  concavité |  r.  épiploïques. 

a).  Br.  collatérales.  \  i  v.  œsophagiens. 

^  2»  Par  sa  conve.vité )  r.  cardiaques. 

•'  r.  gastriciues. 
b).   lir.  teniiiiititr.    .    .    .     |   S'anastomose  avec  la  pylorique. 
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Variétés.  —  Le  tronc  eueliac[ue  peut  être  plus  long  que  d'iiabitude,  comme  aussi  il  peut  être 
réduit  à  une  longueur  de  quelques  milliniôtres  seulement.  Enfin,  il  peut  manquer,  ses  trois 
iiranchcs  naissant  immédiatement  do  l'aorte.  —  Il  peut  n'avoir  que  deux;  branches,  générale- 
ment la  coronaire  et  la  splénique,  l'hépatique  provenant  d'ailleurs.  —  Par  contre,  il  peut  avoir 
quatre  branches  au  ïmi  de  Iruis,  hi  branche  sui'numéraire  étant  une  deuxième  coronaire  ou 
une  gastro-duodénale.  —  On  l'a  vu  lournir  encore  accidentellement  une  splénique  accessoire,  la 
mésentérique  supérieure,  la  colique  moyenne.  —  Dans  le  cas  où  l'hépatique  provient  de  la 
méscnlérique  supérieure,  le  Irone  cœliariue    fournit  le  plus  souvent   la  gastro-épiploïque  droite. 

La  coronaire  stomachique  nafl  quelquefois  directement  de  l'aorte.  —  On  l'a  vue  double.  —  Elle 
fournit  parfois  une  ou  plusieurs  diaphragmaticiues,  une  splénique  accessoire,  une  hépatique 
accessoire.  —  Hyrtl  décrit  comme  une  disposition  constante  la  présence  d'une  branche,  qui 
remonterait  vers  l'extrémité  gauche  du  sillon  transverse  du  foie  et,  là,  s'anastomoserait  avec  la 
branche  gauche  de  l'artère  hépatique. 

L'hépatique  peut  provenir  accidentellement  de  la  mésentérique  supérieure.  —  Elle  était  doubb^ 
dans  un  cas  de  Riveko  (Gac.  méd.  de  Caracas,  1896).—  Sa  branche  gauche  naît  assez  fréciuemmenl 
de  la  coronaire,  quelquefois  de  la  mésentérique  ou  même  de  la  spléniciue.  —  On  la  voit  parfois 
donner  une  diaphragmatique.  —  On  a  signalé  des  hépatiques  accessoires  provenant  de  la  coronaire, 
de  l'aorte,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  rénale  droite.  —  On  a  vu.  de  même,  l'artère  de 
la  vésicule  biliaire  naître  de  la  mésentéricjue  supérieure. 

La  splénique  se  divise  quebinerois  en  deux  branches  à  peu  de  distance  de  son  origine.  — 
On  l'a  vue  fournir  accidenlelleuuMil  :  la  branche  gauche  de  l'artère  hépaticjue,  une  hépatique 
accessoire,  la  gastro-épipliVique  droite,  la  colique  moyenne,  la  mésentérique  inférieure. 


'     §      [V.      AlSTKHK       MKSEXTÉIU  UL  h;      S  U  P  li  R  l  KU  H  K 

Impaire  et  médiane,  Fartère  mésentérique  supérieure  (fig.  148/1)  se  détache  de  la 
face  antérieure  de  l'aorte,  à  1  ou  2  centimètres  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  et 
se  distribue,  par  des  branches  fort  nombreuses,  à  tout  l'intestin  grêle  et  à  la  moitié 
droite  du  gros  intestin. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  mésentérique  supérieure  se  porte  eu 
arrière  du  pancréas.  Elle  se  dégage  de  cette  glande  au  niveau  de  son  bord  inférieur 
et  croise  alors  verticalement  la  face  antérieure  du  duodénum.  S'engageant  ensuite 
entre  les  deux  feuillets  péritonéaux  du  mésentère,  elle  descend  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une  longue  courbe  à  convexité 
dirigée  à  gauche.  Elle  se  termine  dans  la  région  iliaque,  en  s'anastomosant  avec 
la  colique  inférieure  droite,  l'une  de  ses  propres  branches,  et  en  jetant  un  certain 
nombre  de  rameaux  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon. 

Avant  son  entrée  dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  quel- 
ques rameaux  au  pancréas  et  au  duodénum  et  une  artère  pancréatico-duodénale, 
qui  se  distribue  à  la  fois  à  ces  deux  organes.  Arrivée  dans  le  mésentère,  dont  elle 
suit  le  bord  postérieur,  elle  émet  :  1"  par  sa  concavité,  trois  grosses  branches 
qui  se  portent  à  la  moitié  droite  du  côlon  et  qu'on  appelle  pour  cette  raison 
artères  coliques  droites  :  2"  par  sa  convexité,  une  longue  série  de  rameaux  qui 
sont  destinés  à  l'intestin  grêle,  ce  sont  les  branches  de  l'intestin  grêle. 

1°  Rameaux  pancréatiques.  —  Les  rameaux  pancréatiques  naissent  en  arrière 
du  pancréas  (voy.  Pancréas)  et  se  distribuent  à  cette  glande,  en  s'anastomosant 
avec  les  rameaux  pancréatiques  fournis  parla  splénique. 

2°  Rameaux  duodénaux.  —  Les  rameaux  duodénaux  se  séparent  de  la  mésenté- 
rique supérieure  à  son  passage  au-dessous  du  pancréas  et  se  jettent  sur  la  qua- 
trième portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum. 

3°  Artère  pancréatico-duodénale.  —  Très  variable  comme  volume,  cette  branche 
de  la  mésentérique  supérieure  chemine  de  gauche  à  droite,  entre  la  tête  du  pan- 
créas et  le  duodénum,  et  s'anastomose  avec  une  artère  de  même  nom  (p.  185),  qui 
provient  de  la  gastro-épiploïque  droite  (voy.  Pa^icréas). 
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4°  Artères  coliques  droites.  —  Ces  artères,  destinées  à  la  moitié  droite  du  gros 
intestin,  tirent  leur  origine  de  la  concavité  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles 
passent  du  mésentère,  oii  elles  sont  primitivement  contenues,  dans  cet  autre  repli 
du  péritoine  (mésocôlon  lombaire  droit)  qui  rattache  la  moitié  droite  du  gros 
intestin  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  On  compte  trois  artères  coliques 


Fig.  148. 

Artère  inéhentérique  supérieure  et.  ses  branches. 

A,  csECum. —  B,  côlon  ascendant. —  C,  côlon  transverse,  érigné  en  haut.  —  D,  côlon  descendant.  —  E,  intestin 
grêle,  érigné  en  bas  cl  à  gauche.  —  1,  tronc  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  —  2,  colique  droite  supérieure.  — 
3,  colique  droite  niojcnnc.  —  4,  colique  droite  inférieure,  sanastomosant  en  4',  avec  la  terminaison  de  la  mésentérique 
supérieure. —  5,  5,  artères  de  l'intestin  grêle. —  6,  une  artère  pancréatico-duodénale.   —  7,   grande   veine    mésaraïquc. 


droites  (quelquefois  deux  seulement),  que  l'on  distingue  en  supérieure,  moyenne 
et  inférieure  : 

a.  La  colique  droite  supérieure  naît  le  plus  souvent  à  la  hauteur  du  duodénum. 
Elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  se  bifurque  en  deux  branches  : 
l'une,  ascendante,  qui  s'anastomose  par  inosculation,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le 
rameau  analogue  de  la  colique  gauche  supérieure  (voy.  plus  loin,  p.  195)  ;  l'autre, 
descendante,  qui  s'anastomose  de  la  même  façon  avec  une  branche  ascendante  de 
la  colique  droite  moyenne. 

b.  La  colique  droite  moyenne  se  dirige  horizontalement  en  dehors  et  se  divise 
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(le  iiK-nie  en  doux  branches  :  une])ranc]ie  ascendante,  f|uise  réunit  avec  la  branche 
descendante  de  Uartère  précédente  ;  une  branche  descendante,  qui  s'anastomose, 
toujours  à  plein  canal,  avec  la  branche  ascendante  de  la  colique  droite  inférieure. 

c.  La  colique  droite  inférieure,  encore  appelée  iléo-colique  (II.vller),  se  sépare 
de  la  niésenléi'ique  supérieure  un  peu  au-dessus  du  cœcum  et  affecte,  dans  son 
trajet,  une  direction  oblique  en  bas  et  en- dehors.  Comme  ses  homologues,  elle 
se  divise,  peu  après  son  origine,  en  deux  branches  :  l'une,  ascendante,  cjui  s'anas- 
tomose, comme  mais  venons  de  le  voir,  avec  la  branche  descendante  de  la  colique 
droite  moyenne;  laiilic.  descendante,  qui  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour 
se  réunir  avec  la  terminaison  de  la  mésentérique  supérieure. 

De  ces  diiïérentcs  anastomoses,  par  lesquelles  se  terminent  les  artères  coliques 
droites,  résulte  une  série  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde  le  gros 
intestin.  Ces  arcades  donnent  à  leur  tour  naissance,  par  leur  convexité,  à  de 
nouvelles  artères,  plus  petites,  mais  aussi  plus  nombreuses  que  les  coliques 
dont  elles  émanent.  Elles  se  dirigent  toutes  vers  le  gros  intestin  et  s'y  ter- 
minent, soit  directement,  soit  en  formant  de  nouvelles  arcades  :  les  inférieures 
se  ramilient  sur  le  cœcum,  en  envoyant  constamment  un  rameau  long  et  grêle  à 
l'appendice  cœcal  ;  les  moyennes  se  distribuent  au  côlon  ascendant  ;  les  supé- 
rieures se  rendent  à  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  (voy.  Gros  intestin). 


5''  Branches  de  l'intestin  grêle.  —  Les  branches  de  l'intestin  grêle  (tig.  148,5), 
en  nombre  fort  variable  (de  i^  à  :20),  naissent  toutes  de  la  convexité  de  la  mésen- 
tériciue  supérieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  pénètrent  entre  les 
deux  feuillets  du  mésentère  et  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  vers  le 
bord  concave  de  l'intestin  grêle. 

Après  un  trajet  de  5  à  10  centimètres,  ces  artères  se  divisent  chacune  en 
deux  rameaux,  l'un  supérieur,  a  ,« 

l'autre  inférieur  :  le  rameau 
supérieur  s'anastomose  par 
inosculation  avec  le  rameau 
inférieur  de  l'artère  qui  est 
au-dessus;  le  rameau  inférieur 
s'anastomose,  de  même,  avec 
le  rameau  supérieur  de  l'ar- 
tère qui  est  au-dessous.  De  ces 
anastomoses,  il  résulte  une 
longue  série  d'arcades,  dont 
la  convexité  est  tournée  en 
avant  du  côté  de  l'intestin 
grêle. 

De  chacune  de  ces  arcades 
partent  en  divergeant  quatre 
ou  cinq  rameaux,  qui  se  bifur- 
quent et  s'anastomosent  à  leur 
tour,  en  donnant  naissance  à 
une  nouvelle  série  d'arcades, 
plus  petites  que  les  précéden- 
tes. Au-devant  d'elles  se  trouve  une  troisième  et  c^uelquefois  même  une  quatrième 
série  d'arcades,  formées  de  la  même  façon  et  toujours  orientées  dans  le  même 


Fig.  149: 

Une  anse  d'intestin  grêle,  pour  montrer  le  mode  de 
distribution  des  artères  intestinales. 

1,  I,  deux  branches  artérielles  s'aiiastomosani  en  anse  eu  1'.  — 
2,  2,  2,  rameaux  naissant  de  la  convexité  de  cette  anse  pour  former  un 
système  d'anses  plus  petites.  —  3,  3,  3,  Ijranclies  terminales. 
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sens,  la  convexité  regardant  l'intestin.  Finalement,  un  voit  se  détacher  des  der- 
nières arcades  une  multitude  d'artérioles  qui  se  jettent  sur  les  deux  faces  de  l'in- 
testin grêle  et  se  ramifient  dans  ses  différentes  tuniques  (voy.  Intestin  grêle). 

K  K  s  U  W  É     DE      f,  A     M  K  S  E  N  T  É  R  I  (J  U  E     S  U  P  ï'  R  J  E  U  R  E 

I  r.  panciéatiquos. 

i    r.  duodénaux. 

I  a.  pancréatico-duodénalê. 

a).  Br.  collalérali's -[  a.  colique  droite  supérieure. 

a.  colique  droite  moyenne, 
a.  colique  droite  inférieure, 
br.  de  l'intestin  grêle, 
b).  Br.  leiminale |   r.  anastoniotique. 

Variétés.  —  La  niésentérique  supérieure  fournit  accidentellement  :  la  gastro-duodénale,  la 
gastro-épiploïque  droite,  une  pancréatique,  une  hépatique  ou  une'  splénique  accessoire,  l'artère 
de  la  vésicule  biliaire.  —  Dans  un  cas  d'absence  de  la  mésentérique  inférieure  (Fleischmann),  la 
mésentérique  supérieure  fournissait  les  coliques  droites  et  l'iiémorrhoïdale  supérieure.  —  Haller 
et  Hyrtl  ont  observé  chacun  un  cas  de  persistance  de  l'artère  omphalo-mésentérique  :  dans  le 
cas  de  Haller,  l'artère  anormale  se  dirigeait  vers  l'ombilic  et  jetait  une  branche  sur  l'ouraque  ; 
dans  le  cas  de  Hyrïl,  elle  se  perdait  dans  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 


55  V.   —  Artères   c.\psl:laihes    moyeanes 

Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  artères  capsulaires 
moyennes  (fig.  143,5)  naissent  sur  les  côtés  de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  du 
point  d'émergence  de  la  mésentérique  supérieure.  De  là,  elles  se  portent  horizon- 
talement en  dehors,  glissant  entre  le  péritoine  et  les  piliers  du  diaphragme,  et 
viennent  se  terminer  sur  les  deux  faces  des  capsules  surrénales  où  elles  s'anasto- 
mosent, d'une  part  avec  la  capsulaire  supérieure,  branche  de  la  diaphragma- 
tique  inférieure,  d'autre  part  avec  la  capsulaire  inférieure,  branche  de  la  rénale 
(voy.   Capsules  surrénales). 

■Variétés.  —  La  capsulaire  moyenne  peut  être  très  grêle  et  même  faii'e  défaut;  elle  est  suppléée, 
dans  ce  cas,  par  la  capsulaire  supérieure  ou  par  la  capsulaire  inférieure.  —  On  la  voit  quelque- 
fiiis  donner  naissance  à  la  spermatique,  surtout  du  côté  gauche. 


§  VI.  —  Artères  rénales 

Au  nombre  de  deux,  lune  droite,  l'autre  gauche,  les  artères  rénales  ou  émul- 
gentes  (fig.  143,5)  sont  destinées  aux  reins.  Ce  sont  elles  qui  apportent  à  ces 
organes  des  matériaux  de  l'excrétion  urinaire. 

1°  Origine  et  trajet.  —  Les  deux  artères  rénales  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  l'aorte,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure,  le  plus 
souvent  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Puis, 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  chacune  vers  le  hile  du  rein 
correspondant.  C'est  là  qu'elles  se  terminent,  nous  dirons  tout  à  l'heure  comment. 
Les  artères  rénales  sont  remarquables  par  leur  développement,  qui  est  en  rapport, 
moins  avec  le  A^olume  du  rein,  qu'avec  l'activité  de  cet  organe  fonctionnant  comme 
émonctoire  de  l'économie. 

2"  Rapports.  —  Envisagées  au  pijint  de  vue  de  leurs  rapports,  les  artères  rénales 
reposent,  en  ai'rière,  sur  la  colonne  loml)airc  et  sur  les  piliers  du  diaphragme,  dont 
elles  croisent  la  direction  ;  plus  en  dehors,  elles  sont  placées  sur  les  attaches  ver- 
téhrales  du  grand  psoas  et  sur  le  petit  psoas.  En  avant,  elles  répondent  aux  veines 
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fénales  et  au  péritoine:  l'nrtère  rénale  du  rùté  droit  est  croisée,  eu  outre,   par 
la  veine  cave  inférieure. 

3°  Distribution.  —  Dans  leur  trajet  de  l'aorte  au  liile  du  rein,  les  artères  rénales 
fournissent  quelques  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  Des  rameaux  ganglionnaires,  au  nombre  de  7  ou  8,  qui  naissent  de  l'artère 
rénale,  tout  près  de  son  origine,  et  se  jettent,  après  un  trajet  toujours  fort  court, 
dans  les  ganglions  qui  avoisinent  la  première  et  la  seconde  vertèbres  lombaires  ; 

lL°  La  capsulaire  inférieure,  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers 
la  partie  inféro-interne  de  la  capsule  surrénale,  à  laquelle  elle  se  distribue  en 
s'anastomosant  avec  les  autres  artères  capsulaires  ; 

3°  Des  rameaux  musculaires,  toujours  très  fins,  pour  les  piliers  du  diaphragme  : 

4"  Des  rameaux  pyéliques  et  uretériques,  pour  le  bassinet  et  la  partie  supé- 
rieure de  l'urelère  ;  il  existe  ordinairement  deux  artères  uretériques,  l'une  pour 
la  face  antc'rieure  du  conduit,  l'autre  pour  sa  face  postérieure  ; 

5'^  Des  rameaux  capsulo-adipeux,  souvent  très  développés,  pour  la  couche 
graisseuse  qui  entoure  le  rein. 

.Vrrivées  au  bile,  les  artères  rénales  se  partagent  chacune  en  deux  ou  trois 
branches,  dites  branches  terminales.  Ces  branches,  après  s'être  subdivisées  elles- 
mêmes,  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  entre  le  bassinet  et  les  divisions  de 
la  veine  rénale  et  se  terminent  dans  cet  organe  suivant  une  modalité,  aujour- 
d'hui assez  bien  connue,  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Reins). 

RÉSUMÉ     DE    l'.VRTÈRE   RÉNALE 

/  a.  capsulaire  inférieure. 

,    D         ,,   ,.     ,  \  r.  musculaires. 

a  .  B)\  collaferales ,         ,     ,       .     .     ,   ,    ..       ,. 

'  y  r.  du  bassinet  et  de  1  uretère. 

^  r.  capsulo-adipeux. 
b).  Br.  terminale |  artères  rénales  proprement  dites. 

Variétés.  —  L'artère  rénale  peut  être  double,  triple,  quadruple  et  même  quintuple  ;  cette  ano- 
malie s'explique  par  ce  fait  que  les  branches  te,rminale3  de  la  rénale  s'isolent  plus  tôt  que 
d'habitude.  —  La  rénale  droite  et  la  l'énale  gauche  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  (Portal). 
—  On  a  vu  la  rénale  droite  passer  au-devant  de  la  A'eine  cave  inférieure.  —  Dans  les  cas  de 
déplacement  du  rein,  l'artère  rénale  se  détache  d'ordinaire  du  tronc  le  plus  voisin  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vue  naître  de  la  mésentérique  inférieure,  de  l'extrémité  inférieure  de  l'aorte,  de 
l'iliaque  primitive,  de  l'iliaque  interne,  de  la  sacrée  moyenne.  —  On  rencontre  parfois  des 
branches  aberrantes,  qui,  au  lieu  de  se  rendre  au  hile,  abordent  le  rein,  soit  par  sa  face  anté- 
rieure, soit  au  voisinage  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités.  —  La  rénale  fournit  anormale- 
ment la  diaphragmatique  inférieure,  la  capsulaire  moyenne,  la  spermatique  gauche  ou  une 
spermatique  accessoire,  une  ou  plusieurs  lombaires,  l'hépatique  ou  des  branches  accessoires 
pour  le  foie,  des  branches  pancréatiques,  des  branches  intestinales. 

La  capsulaire  inférieure  peut  faire  défaut,  comme  aussi  elle  peut,  plus  développée  qu'à  l'ordi- 
naire, donner  naissance  à  la  diaphragmatique  inférieure.  —  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  jeter  deux 
branches  très  volumineuses  dans  la  partie  antérieure  de  la  capsule  du  rein. 

Au  sujet  de  l'artère  rénale  et  de  ses  variétés,  voyez  Macalister,  in  Joiirn,  ofAnal.  and  Phys.. 
1883,  vol.  XVII,  p.  250  ;  Schmerber,  Recherches  anatomiques  sur  l'artère  rénale,  Th.  de  Lyon 
1895;  Wiart,  Note  sur  le  mode,  de  division  de  l'artère  rénale  et  les  rapports  de  ses  branches  au 
niveau  du  hile,  Bull.  Soc.  anat.,  1897. 


§    VII.    —    AhtÈRES    GÉXrT.\LES:     SPEKM.^TIQUES    ET    OV.\RIEXXES 

Ces  artères,  au  nombre  de  deux,  l'une  gauche,  l'autre  droite,  sont  destinées  à  la 
glande  génitale,  le  testicule  chez  l'homme  {artères  spermatiques) ,  l'ovaire  chez  la 
femme  (artères  ovariennes).  Nous  les  décrirons  séparément  dans  l'un  et  l'autre 
sexe. 

ANATOMIE   HUMAINE.  —  T.  U,  4«  ÉDIT.  25 
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1°  Chez  l'homme  :  artères  spermatiques.  —  Les  artères  spermatiques  (fig.  143,7) 
naissent  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  des  artères  rénales, 
tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  isolément,  souvent  même  à  des  hauteurs  un 
peu  différentes.  Obliques  en  bas  et  en  dehors,  elles  descendent  en  arrière  du 
péritoine,  en  avant  du  psoas  et  de  l'uretère,  qu'elles  croisent  à  angle  très  aigu, 
et  arrivent  ainsi  sur  les  côtés  du  bassin.  Là,  les  artères  spermatiques  s'inflé- 
chissent sur  elles-mêmes  et  se  dirigent  vers  l'orifice  interne  du  canal  inguinal 
(t.  I,  p.  826),  en  passant,  celle  du  côté  gauche  au-dessous  de  l'S  iliaque  du  côlon, 
celle  du  côté  droit  au-dessous  de  la  terminaison  de  l'intestin  grêle.  Elles  par- 
courent ensuite  le  canal  inguinal  dans  toute  son  étendue,  en  se  mêlant  aux  autres 
éléments  du  cordon,  sortent  de  ce  canal  par  son  orifice  externe  et  descendent 
alors  dans  les  bourses,  pour  se  terminer  dans  la  glande  séminale. 

A.  Branches  coLL.\TÉR.iLEs.  —  Durant  ce  long  trajet,  l'artère  spermatique  aban- 
donne plusieurs  petites  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  Quelques  fins  rameaux  à  la  portion  moyenne  de  l'uretère  et  aux  ganglions 
lymphatiques  de  la  région  lombaire; 

2°  Un  rameau,  constant  d'après  Haller,  qui  se  dirigerait  vers  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein  et  se  perdrait  dans  l'atmosphère  graisseuse  de  cet  organe  ; 

3°  Quelques  rameaux  au  cordon  et  au  crémaster,  rameaux  s'anastomosant 
toujours  avec  les  divisions  des  artères  honteuses  externes. 

B.  Branches  terminales.  —  Arrivées  dans  les  bourses,  les  artères  spermatiques 
se  divisent  en  deux  nranches  terminales  :  1°  l'une,  épididy maire,  destinée  à  l'épi- 
didyme  ;  2"  l'autre,  testiculaire ,  qui  se  ramifie  dans  le  testicule  lui-même  (voy. 
Testicules). 

2°  Chez  la  femme  :  artères  ovariennes.  —  Chez  la  femme,  la  branche  artérielle 
qui  correspond  à  la  spermatique  de  riiomme,  prend  le  nom  A' ovarienne  :  c'est 
Varlère  utéro-ovarienne  de  la  plupart  des  auteurs.  Nous  indiquerons  plus  tard,  à 
propos  des  vaisseaux  de  l'ovaire  (voy.  t.  IV),  les  raisons  pour  lesquelles  nous 
avons  cru  devoir  rejeter  cette  dernière  dénomination  et  lui  substituer  celle 
d'artère  ovarienne. 

Depuis  son  origine  jusqu'au  bassin,  l'artère  ovarienne  ne  diffère  pas  de  la  sper- 
matique. Mais  tandis  qu'au  niveau  du  bassin,  ce  dernier  vaisseau  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  pour  gagner  l'orifice  interne  du  canal  inguinal,  l'artère 
ovarienne,  toujours  très  flexueuse,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
descend  dans  le  bassin  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  large  et  aborde 
l'ovaire  au  voisinage  de  son  angle  externe. 

Là,  elle  envoie  à  la  trompe  une  collatérale  ascendante  dite  artère  tubaire 
externe.  Puis,  se  portant  transversalement  de  dehors  en  dedans,  elle  longe  le 
bord  antérieur  de  l'ovaire,  lui  abandonne  de  nombreux  rameaux  (voy.  Ovaire)  et, 
finalement,  vient  s'anastomoser  à  plein  canal,  entre  l'extrémité  externe  de  l'ovaire 
et  l'utérus,  avec  un  rameau  de  l'artère  utérine,  branche  de  l'hypogastrique 
(voy.  Utérine). 

RÉSUMÉ    DE     l'artère     SPERMATIQUE 

[  r.  pour  l'uretère, 

a).  Br.  collatérales J  r.  rénal. 

(  r.  pour  le  cordon. 

,  ,     n      .        .     ,  1  br.  épididymaire. 

b).  Br.  terminales ,  j_ ^_  testiculaire. 
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Il  K  s  U  Jl  É     DE     l'artère    0  \'  A  R  I  E  N  N  E 

1        comme  ci-dessus,  plus  : 

a).  Dr.  collatérales j  art.  tubairo  externe. 

(  ram.  pour  ligaments  larges. 

I  >     ,,      ,.      •     7  1  ram.  pour  l'ovaire. 

h),  lir.  lerininales '  ' 

(  ram.  anastomotiquc  pour  1  utérine. 

Variétés.  —  Les  artères  spérniatiques  peuvent  naître  do  la  rénale  ou  de  la  capsulairc  moyenne. 
—  L'une  (les  deux  peut  être  double,  disposition  qui  est  loin  d'être  rare.  —  Il  en  existait  trois 
d'un  seul  ctHé  dans  un  cas  de  R.  Quain  :  deux  naissant  de  l'aorte,  la  troisième  provenant  de  la 
rénale.  —  Par  contre,  l'une  des  deux  spermatiques  ou  toutes  les  deux  à  la  fois  peuvent  man- 
quer (  t  rire  remplacées,  dans  ce  cas,  par  des  branches  issues  de  l'hypogastrique. 


§  Vni.   —  Artère  méskxtérique  inférieure 

Impaire  cl  médiane  comme  la  mésentérique  supérieure,  la  mésentérique  infé- 
rieure (flg.  143,8)  se  détache  de  la  face  antérieure  de  l'aorte,  à  5  ou  6  centimètres 
au-dessus  de  sa  terminaison.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
vers  la  fosse  iliaque  du  c Hé  gauche.  Puis,  s'infléchissant  en  bas  et  à  droite,  elle 
descend  dans  l'excavation  pelvienne  et  chemine  alors  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  jusqu'à  la  troisième  pièce  sacrée,  oii  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 
Dans  son  trajet,  on  le  voit,  la  mésentérique  inférieure  décrit,  comme  la  mésenté- 
rique supérieure,  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  à  droite.  Elle  est  située 
dans  l'épaisseur  du  mésocùlon  iliaque  :  recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  son 
étendue,  elle  repose  successivement  sur  la  face  intérieure  de  l'aorte,  sur  le  psoas, 
sur  l'artère  iliaque  primitive  du  côté  gauche  et  sur  les  deux  premières  vertèbres 
sacrées.  Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  la  mésentérique  inférieure 
ne  fournit  aucune  branche  par  sa  concavité.  Par  sa  convexité,  au  contraire,  elle 
émet  trois  branches  volumineuses,  dites  coliques  gauches,  et  se  termine  en  four- 
nissant les  deux  hémorrhoïdales  supérieures. 

1°  Artères  coliques  gauches.  —  Destinées  à  la  moitié  gauche  du  colon,  les 
artères  coliques  gauches  (fig.  150,3)  sont  au  nombre  de  trois  (quelquefois  deux 
seulement),  que  l'on  distingue  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure.  Elles 
naissent  successivement  de  la  convexité  de  la  mésentérique  inférieure  et  se  portent 
en  divergeant  :  la  colique  gauche  supérieure,  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
vers  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant  ;  la  colique  gauche  moyenne  et 
la  colique  gauche  inférieure,  obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers  la  partie 
inférieure  du  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien. 

Se  comportant  absolument  comme  les  coliques  du  côté  droit,  les  coliques 
gauches  s'engagent  dans  le  mésocôlon,  se  bifurquent  et  s'anastomosent  ensemble 
par  inosculation,  de  façon  à  former  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde 
en  dehors. 

De  la  convexité  de  ces  arcades  s'échappent  ensuite  de  nombreux  rameaux,  qui 
gagnent  la  paroi  du  gros  intestin,  soit  directement,  soit  en  formant  préalable- 
ment de  nouvelles  arcades  plus  petites  :  cette  dernière  disposition  s'observe  cons- 
tamment au  niveau  de  l'S  iliaque  du  côlon. 

2°  Hémorrhoïdales  supérieures.  —  Les  artères  hémorrho'idales  supérieures 
(ng.  Io0,7),  branches  de  bifurcation  de  la  mésentériciue  inférieure,  naissent  à  la 
hauteur  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  ou  un  peu  au-dessous,  au  niveau  de  la 
deuxième. 
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Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  elles  descendent  sur  les  faccï; 
latérales  du  rectum  jusqu'à  l'anus,  en  couvrant  de  leurs  ramifications  la  face 
antérieure  et  la  face  postérieure  de  cette  dernière  portion  du  gros  intestin. 

Les   ramifications    terminales   de    l'hémorrhoïdale    supérieure    s'anastomosent 


Fig.  150. 
,    :     Altère  mésentérique  inférieure.  . 

A,  côlon  ascendant.  —  B,  côlon  Iransverse  érigné  en  hau.t. —  G,  côlon  descendant.  ■ —  D,  S  iliaque  du  côlon.  —  E,  rec- 
tum. —  F,  masse  de  l'intestin. grêle,  ériguée  en  bas  et  à  droite. 

1,  aorte  abdominale.  —  2,  naésenlérique  -supérieure  et  ses  branches.  —  3,  mésentérique  inférieure.  —  4,  colique 
gauciie  supérieure.  —  5,  colique  gauche  moyenne.  —  6,  colique  gauche  inférieure.  —  7,  hémorrhoïdale  supérieure.  — 
8',  hémorrhoîdale  moyenne.  — 9,  hémorrhoïdale  inférieure. 

largement  avec  les  deux  autres  artères  hémorrhoïdales,  que  nous  décrirons  ulté- 
rieurement f  l'Amo/T^oMa^e  woï/ewwe,  branche  de  l'hypogastrique  et  Vhémor- 
rhoïdais  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  (voy.  Gros  intestin). 


■  -KIÎS  U.MK     DE     r.A     MÉSENTÉRIQUE     INFÉRIEURE 

"  ,  a.  colique  gauche  supérieure. 

■■&),  Br.  callalé raies  . /  a.,  colique  gauche  moyenne. 

'  r  à.  colique  gixuche  inférieure. 

Ij).  Br.  té)'))iinale.    . |  a.  hémorrhoïdale  supérieure.-^ 

Variétés.  —  La  mésentérique  inférieure' peut  faire  fléfaut  :  elle  est  suppléée,  clans  ce  cas,  par 
la  mésentérique  supérieure.  —  On  l'a  vue  donner  naissance  à  la  colique  droite  supérieure,  à  une 
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liopalique  accessoire,  à  une  rénale  accetisoire.  —  Hyktl  a  signalé,  sous-  le  nom- de  mésenlérique 
moyenne,  un  vaisseau  naissant  de  Filiaquc  primitive  et  donnant  des  branches  au  ccjlon  trans- 
verse et  au  C(Jlon  descendant. 


ARTICLi:    IV 
BRANCHES    TERMINALES    DE    L'A(JRTE 

Arrivée  an  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ou  du  disque  interverté- 
bral qui  sépare  la  quatrième  de  la  einquième,  l'artère  aorte,  sensiblement 
amoindrie  par  l(?s  nombreuses  branches  collatérales  qu'elle  a  abandonnées  sur  son 
|)arcours,  se  divise  en  trois  branches  terminales  d'ini|3ortance  bien  différente  :  une 
brandie  moyenne  toute  petite,  Va?Hère  sacrée  moyenne  ;  deux  branches  latérales, 
relativement  très  volumineuses,  les  deux  artères  iliaques  primitioes. 

Eu  réalité,  comme  le  démontre  surabondamment  l'anatomie  comparée,  l'artère 
sacr(''e  moyenne  n'est  que  la  continuation  de  l'aorte,  subissant  ici  une  atrophie 
parallèle  à  celle  que  présente  les  segments  vertébraux,  sacrum  et  coccyx,  sur 
lesquels  elle  repose.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  son  mode  de  distribution 
confirme  pleinement  cette  homologie  de  l'artère  sacrée  moyenne  avec  l'aorte 
sacro-coccygienne  ou  caudale  des  mammifères  pourvus  de  queue.  Gomme  consé- 
«luence,  les  deux  artères  iliaques  primitives  descendent  au  rang  de  simples  bran- 
ches collatérales  de  l'aorte  et  se  détachent  de  ce  dernier  vaisseau,  soit- isolément 
(faits  dans  lesquels  l'artère  sacrée  moyenne  naît  dans  l'angle  même  de  réunion 
des  deux  iliaques),  soit  par  un-  tronc  commun  (faits  dans  lesquels  la  sacrée 
moyenne  naît  un  peu  au-dessus  de  cet  angle]. 

Nous  suivrons  néanmoins  la  classification  ordinaire,  quoique  inexacte,  et  décri- 
rons successivement,  comme  branches  terminales  de  l'aorte  : 

1°  U artère  sacrée  moyenne  ; 

^"  Les  artères  iliaques  primitioes,,  ces  deux  artères  se  bifurquant  bientôt  elles- 
mêmes  pour  former  :  Viliaqfie  interne  destinée  au  bassin  et  Viliaque  externe 
destinée  au  membre  inférieur  ou  pelvien. 


§  L  —  Artère  •  SACRÉE   i!  îjYEN-NE 

Impaire  et  médiane  comme  l'aorte  qu'elle  continue,  l'artère  sacrée  moyenne 
(fig.  151,8  et  152,16)  se  porte  verticalement  en  ba--,  en  cheminant  au-devant  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  tout  d'abord,  puis  au-devant  du  sacrum  et  du  coccyx. 
Dans  ce  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  plusieurs  Tjranches  collatérales  que 
l'on  peut,  par  analogie  avec  les  collatérales  de  l'aorte,  diviser  en  pariétales  et 
oiscérales  : 

1"  Branches  pariétales.  —  Les  branches  pariétales,  hohiologues  des  intercos- 
tales et  des  lombaires,  se  détachent  de  la  sacrée  moyenne  par  paires  symétriques 
et  se  portent  horizontalement  en  dehors  pour  se  distribuer,  d'une  part  au  canal 
rachidien,  d'autre  part  aux  parois  de  l'abdomen  et  dif  bassin. 

La  première  de  ces  artères  pariétales  naît  au:  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  constitue  la  cinquième  des  artères  lombaires,  les  quatre  premières 
provenant,  ainsi  que  nous  l'avons,  déjà  vu  (p.  182)',  de  l'aorte  abdominale. 
Gàmiiie  les  iQmbaires  aortiqiies,  éll«  se  porte  au-devant  du  ;  trou;  de  Gonjxigaison 
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correspondant  et  s'y  divise  en  deux  rameaux,  l'un  et  l'autre  très  grêles  :  un 
rameau  postérieur  ou  dorso-spinal,  qui  se  perd  en  partie  dans  le  canal  rachi- 
dien,  en  partie  dans  les  muscles  spinaux  ;  un  rameau  antérieur,  qui  se  distribue 
aux  muscles  psoas  et  iliaque. 

Les  autres  branches  pariétales  se  détachent  au  niveau  du  sacrum.  En  nombre 
égal  à  celui  des  vertèbres  sacrées,  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les  trous  sacrés 
antérieurs  (véritables  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  sacrée),  abandonnent 
chemin  faisant  quelques  rameaux  musculaires,  périostiques  et  osseux  et  se  réunis- 
sent, au-devant  des  trous  précités,  avec  les  branches  également  transversales  de 
la  sacrée  latérale  (p.  201). 

2°  Branches  viscérales.  — ■  Les  branches  viscérales  de  la  sacrée  moyenne, 
variables  en  nombre,  mais  toujours  très  grêles,  naissent  à  différentes  hauteurs  et 
se  portent  à  la  face  postérieure  du  rectum,  où  elles  se  terminent  en  s'anastomosant 
avec  les  artères  hémorrhoïdales. 

Arrivée  à  la  face  antérieure  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  s'anastomose  de  nou- 
veau en  arcades  avec  les  sacrées  latérales  et  se  prolonge  ensuite,  sous  la  forme 
d'un  ramuscule  excessivement  ténu,  jusqu'à  la  glande  coccygienne  de  Luschka 
(voy.  plus  bas),  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine. 

RKSUMÉ     DE     LA     SACRÉE     MOYEKiNE 

/        .      ,  >  5°  lombaire. 

a).  Br.  collatérales ^pariétales ,  j^^.    sacrées. 

(viscérales I  br.  hémorrhoïdales. 

b).  B7\  terminales ]  aboutit  à  la  glande  coccygienne. 

Vai'iétés.  —  Dans  son  trajet  descendant,  la  sacrée  moyenne  se  dévie  quelquefois  de  la  ligne 
médiane,  soit  à  droite,  soit  à.  gauche.  On  l'a  vue  naître,  dans  certains  cas,  de  l'iliaque  primi- 
tive, pi'incipalement  du  côté  gauche.  Elle  fournit  anormalement  la  rénale  (dans  le  cas  de  dépla- 
cement du  rein)  et  l'hémorrhoïdale  moyenne. 

Glande  coccygienne.  —  Luschka  {Der  Hirnantiançi  und  die  Steissdriise  des  Mensclien,  Berlin, 
1860)  a  donné  ce  nom  impropre  de  glande  coccygienne  à  une  petite  masse  arrondie  ou  lobulée, 
que  l'on  trouve  chez  l'homnîe  directement  appliquée  contfe  la  dernière  pièce  du  coccyx.  Elle 
mesure  à  peine  quelques  millimètres  de  diamètre.  —  Examinée  au  microscope,  elle  nous  appa- 
raît comme  constituée  par  un  amas  de  petits  vaisseaux  baignant  dans  un  stroma  conjonctif.  Ces 
vaisseaux  se  disposent  en  plexus  fort  irréguliers  et  sont  entourés  par  des  éléments  cellulaires 
qui  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  de  la  lymphe.  —  La  signification  de  ce 
petit  nodule  est  restée  longtemps  fort  obscure.  Gegenbauk  croit  pouvoir  le  considérer  aujour- 
d'hui comme  résultant  de  transformations  subies  par  les  branches  spinales  de  l'artère  sacrée 
moyenne  sur  un  point  où  le  canal  vertébral  n'existe  plus  et  où  ces  branches  n'ont  plus  de  rôle. 
Sa  formation  serait  donc  liée  à  la  disparition  de  la  queue,  c'est-à-dire  à  la  disparition  de  la 
moelle  coccygienne  et  du  canal  osseux  qui  l'enveloppait. 

Voyez  au  sujet  de  la  glande  coccygienne,  outre  le  mémoire  de  Luschka,  cité  plus  haut  :  Perrix, 
De  la  r/lande  coccyç/ienne,  etc.  Strasbourg,  1860  ;  —  Arnold,  Ein  Beitrag  zu  der  Structur  der 
sogen.  Steissdriise.  Gentr.  f.  d.  ined.  Wiss.,  1854;  • —  Dv  même,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  der  Sleiss- 
driisenfrage,  Arch.  f.  path.  Anat.,  186a  ;  —  Du  même,  Ueber  die  glonieruli  caudales  der  Sàuge- 
thiere,  ibid.,  1867;  — Meyeh,  Coccygeal  gland,  Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschr.,  186G;  —  Sertoli, 
Ueber  die  Structur  der  Steissdriise,  CenivdUA.  f.  nied.  Wiss.,  1867  ;  —  Banchs,  On  tlie  coccygeal 
ùodi/,  Glascow  med.  Journ.,  1867;  — Macalister,  On  the  analoviy  of  the  coccygeal  gland,  Brit. 
med.  Journ.,  1868. 


§  IL    —    Artère   iliaque    primitive 

ET     SES     branches 

Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  artères  iliaques  primitives 
(fig.  143,10  et  151,3)  s'étendent  obliquement  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  ver- 
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tèbre  lombaire  à  la  symphyse  sacro-iliaque,,  où  elles  se  terminent  en  se  bifurquant. 
Leur  longueur  moyenne  est  de  5  à  6  centimètres. 

1'^'  Rapports.  —  Recouvertes,  en  avant,  par  le  péritoine  et  par  l'uretère,  qui  les 
croise  en  X,  les  artères  iliaques  primitives  reposent  successivement,  en  arrière, 
sur  le  rùt('  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  d'abord  et  puis  sur  le  bord   interne 


Fig.  151. 

Artères  iliaques  du  côté  droit  et  leurs  branches,  chez  l'homme. 

A,  vessie  épigiise  en  bas.  —  B,  rectum  érigné  en  bas  et  à  gauche.  —  C,  symphyse  pubienne.  —  D,  muscle  pyramidal 
du  bassin.  —  E,  muscle  releveur  de  l'anus.  —  F,  orifice  interne  du  canal  inguinal.  —  G,  trou  obturateur.  —  H,  ligament 
sacro-scialiquc. 

I,  uretère.  —  K,  canal  déférent.  —  1,  aorte  abdominale.  —  2,  veine  cave  inférieure.  —  3,  3,  artères  iliaques  primi- 
tives droite  et  gauche.  —  4,  4,  veines  iliaques  primitives  droite  et  gauche.  —  o,  artère  iliaque  externe  avec  ses  deux 
branches:  G,  l'épigastrique  ;  7,  la  circonflexe  iliaque.  —  8,  artère  sacrée  moyenne.  —  9,  artère  iliaque  interne,  avec  ses 
collatérales:  10,  l'ilio-lombaii-e  ;  11,  la  sacrée  latérale;  li,  l'obturatrice  :  13,  la  fcssière  ;  14,  l'ischiatique  ;  15,  la  hon- 
teuse interne;  10,  l'ombilicale  ;  17,  la  vésicale  inférieure  ;  18,  l'hémorrlio'ïdale  moyenne. 

du  psoas.  Elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire,  dont  la 
base  s'étend  d'une  articulation  sacro-iliaque  à  l'autre  et  dont  le  sommet  répond 
naturellement  à  la  terminaison  même  de  l'aorte.  Leur  angle  d'écartement  mesure, 
d'après  C.  Krause,  65°  chez  l'homme,  75°  chez  la  femme. 

Les  artères  iliaques  primitives  présentent,  avec  les  veines  de  même  nom,  des 
rapports  immédiats  qui  varient  légèrement  à  gauche  et  à  droite.  En  principe,  les 
deux  veines  sont  placées  en  arrière  des  artères  correspondantes.  Mais,  tandis  que 
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la  veine  iliaque  pinmitive  du  côté  droit  conserve  cette  situation  dans  toute  son 
étendue,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  occupe  tout  d'abord  la  partie  postérieure 
de  l'artère,  gagne  ensuite  son  côté  interne  et  finalement  passe  en  arrière  de  l'artère 
iliaque  primitive  droite,  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure,  laquelle  est 
située,  comme  on  lé  sait,  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  de  l'aorte. 

2"  Distribution.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  iliaque  primitive  ne  foui-nil 
que  quelques  branches  insignifiantes  et  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  sur  les  veines  iliaques 
primitives,  ainsi  que  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque.  En  atteignant  la  symphyse 
sacro-iliaque,  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 

1°  L'une,  interne,  qui  est  Y  artère  iliaque  interne; 

2°  L'autre,  externe,  qui  est  Varlère  iliaque  externe. 

Nous  consacrerons  à  ces  deux  importantes  artères  les  deux  paragraphes  sui- 
vants. 

Variétés.  —  L'une  ou  l'autre  des  deux  iliaques  pi'iniitives  peut  être  plus  longue  (jusqu'à 
8  centimètres)  ou  plus  courte  (2  à  4  centimètres)  que  d'habitude  (W.  Krause).  —  Le  niveau  de 
leur  origine  varie,  bien  entendu,  avec  celui  de  la  bifurcation  de  l'aorte,  celle-ci  se  terminant 
3  fois  sur  100  au-dessus  de  la  quatrième  lombaire,  et  11  fois  sur  100  au-devant  de  la  cinquième 
(W.  Krause).  —  L'iliaque  primitive,  plus  longue  que  d'habitude,  est  fréquemment  flexueuse.— 
C'est  en  général  la  gauche  qui  descend  plus  bas  que  la  droite  (Quain).— -  Dans  deux  cas  (Gruveil- 
HiER  à  droite,  Walsham  à  gauche),  l'iliaque  primitive  était  absente,  ses  deux  branches  terminales 
naissant  isolément  de  l'aorte. 

Les  deux  artères  iliaques  primitives  peuvent  être  réunies  l'une  à  l'autre  par  une  anastomose 
à  direction  transversale  (Petsche). 

Dans  un  cas  aussi  intéressant  que  rare,  observé  par  Princeteau  [Th.  Bordeaux,  \%%i)  l'artéi'e  ilia- 
que primitive  du  coté  droit  faisait  défaut  et  se  trouvait  sujjpléée  par  un  énorme  tronc  qui,  suivant 
exactement  le  trajet  de  la  troisième  lombaire,  passait  successivement  en  arrière  du  psoas,  du 
carré  des  lombes  et  du  muscle  iliaque  et  se  bifurquait  lînalernent,  à  la  partie  mojenne  de  la  fosse 
iliaque  interne  en  deux  branches,  lesquelles  devenaient,  l'une  l'hypogastrique,  l'autre  la  fémorale. 

Accidentellement,  l'iliaque  primitive  ijeut  fournir  :  la  sacrée  moyenpe,  une  sacrée  latérale 
supérieure,  l'ilio-lombaire,  une  ou  plusieurs  lombaires  (3°,  4"  ou  3^),  une  rénale  accessoire, 
l'ombilicale,  l'obturatrice,  une  mésentérique  moyenne  (Hvrtl)  déjà  mentionnée. 


§    IIL    —    Artère    iliaque    interne 

ET     SES     BRANCHES 

L'artère  iliaque  interne  (tig.  151,  9),  que  l'on  désigne  eiujore  sous  le  nom 
(ïartère  hypogaslrique,  est  la  branche  de  bifurcation  interne  de  l'iliaque  primi- 
tive. A  la  fois  viscérale  et  musculaire,  elle  envoie  ses  rameaux  aux  viscères  pel- 
viens, aux  organes  génitaux  externes,  à  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse. 

1°  Origine  et  trajet.  —  Elle  prend  naissance  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  oii  elle  se  sépare  de  l'iliaque  externe  à  angle  aigu.  De  là,  se  portant  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  elle  descend  dans  le  petit 
bassin,  en  cheminant  au-dessous  du  péritoine.  Sa  longueur,  variable  suivant  les 
sujets,  mesure  de  2  à  4  centimètres, 

2°  Distribution.  —  Arrivée  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  l'iliaque  interne  s'épanouit  en  un  bouquet  d'artères,  qui  sont  au  nombre  de 
neuf  chez  l'homme  et  de  onze. chez  la  femme. 

Ces  différentes  artères  se  détachent  de  l'iliaque  interne,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  des  troncs  communes.  Bon  nombre  d'anatomistes,  à  l'exemple  de  Quain,  les 
font  dériver  de  deux  troncs  principaux,   l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;   mais 
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imo  ])ai('illi'  ilisposilion  est  loin  d'être  constante.  En  r('alil(',  rordrc  dans  lequel 
naissent  les  nombreuses  branches  de  l'hypogastrique  «  varie  à  l'infini  »,  comme 
le  fait  l'emarquer  avec  beaucoup  de  raison  le  professeur  Theile.   • 

Ce  qui  est  l)(>aucoup  plus  constant,  c'est  le  modo  de  distribution  de  ces  artères. 
A  cejjoint  de  vue.  l'hypogastrique  donne  deux  ordres  de  branches:  1°  des  bran- 
ches qni  sortent  du  bassin  pour  se  distribuera  des  organes  plus  ou  moins  éloignés 
(le  celte  cavib' :  It"  des  branches  ({ni  se  terminent  dans  le  bassin  lui-même.  Ces 
dernières  se  subdivisent  à  leur  tour  en  deux  groupes,  savoir:  a,  des  artères  desti- 
n('es  aux  parois  du  bassin  ;  b,  des  artères  qui  se  distribuent  aux  différents  viscères 
rdiilenus  dans  celle  cavité. 

A'ous  (Hudierons  donc  successivement,  au  point  de  vue  descriptif,  en  ce  qui  con- 
cerne la  distribution  de  l'hypogastrique  : 

1°  Ses  branches  inlra-pelviennes  pariétales  ; 

2°  Ses  branches  inlra-pelviennes  viscérales  ; 

3°  Ses  branches  exlra-pelviennes. 

Variétés.  —  La  longueur  de  l'iliaque  interne  peut  varier  entre  13  et  81  millimètres  (W.Krause)  ; 
celte  lungueur  se  trouve,  bien  entendu,  en  rapport  inverse  avec  celle  de  l'iliaque  primitive.  — 
Liliaque  interne  peut  manquer  comme  tronc  (Eli.is,  Eckhard)  ;  ses  branches  collatérales  pro- 
viennent, dans  ce  cas,  de  l'iliaque  externe.  —  Elle  donne  accidentellement  :  l'artère  rénale  dans 
quelijues  cas  de  déplacement  du  rein,  la  spermatlque  ou  une  spermatique  accessoire,  une  épi- 
î^^astriquo  surnuméraire  (Petr.^li),  plusieurs  branches  accessoires  qui  accompagnent  généralement 
les  brandies  ordinaires. 

A  consulter:  Jatschinskv.  Die  typtschen  Verzweigungsfonnen  der  arteria  hypogastrica,  Intcrn. 
]\Ionatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  VIII,  1891. 

A.  —   Branches    intra-pelviennes    pariétales 

Les  branches  fournies  par  l'iliaque  interne  aux  parois  du  bassin  sont  au  nombre 
de  deux  :  l'ilio-lombaire  et  la  sacrée  latérale. 

1"  Artère  ilio-lombaire.  —  L'artère  ilio-lombaire  (tîg.lo2/10)  naît  de  la  partie  pos- 
térieure de  riiypogastrique.  Suivant  immédiatement  après  son  origine  un  trajet 
rétrograde,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  au-devant  du  nerf  lombo-sacré  et 
en  arrière  du  muscle  psoas,  oii  elle  se  partage  en  deux  branches,  l'une  ascendante 
et  l'autre  transversale  : 

a.  La  branche  ascendante  ou  lojnbaire  s'élève  au-devant  des  vertèbres  lombaires 
et  s'épuise  dans  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes.  Elle  émet  d'ordinaire  un 
rameau  spinal,  qui  pénètre  dans  le  canal  vertébral  à  travers  le  dernier  trou  de 
conjugaison. 

b.  La  branche  transversale  ou  iliaque,  se  portant  horizontalement  en  dehors, 
passe  en  arrière  du  psoas  et  se  partage  en  deux  rameaux  :  un  rameau  superficiel, 
qui  chemine  entre  le  fascia  iliaca  et  le  muscle  iliaque  et  se  distribue  à  ce  dernier 
muscle,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  de  la  circonflexe  iliaque  ;  un  rameau 
profond,  qui  chemine  entre  le  muscle  iliaque  et  la  fosse  iliaque  interne  et  se  ter- 
mine à  la  fois  dans  ce  muscle,  dans  le  périoste  et  dans  l'os. 

Variétés.  —  On  a  vu  l'ilio-lombaire  naître  de  l'iliaque  primitive,  de  rilia(iue  externe,  de  la 
lessière,  de  la  sacrée  latérale.  ^-  Ses  deux  branches  peuvent  naître  isolément.  —  Elle  est  parfois 
très  grêle  et  se  trouve  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  branches  provenant  des  dernières  lombaires. 
—  Elle  était  absente  dans  un  cas  de  Dubrueil. 

2'^  Artère   sacrée  latérale.  —   Il   existe  ordinairement,  de  chaque  ccjté,  deux 
artères  sacrées  latérales  (fig.  151  et  lo2),  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  : 
a.  Vartère  sacrée  latérale  supérieure,  très  variable  dans  son  volume,  se  porte 
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transversalement  en  dedans  et,  après  s'être  anastomose'e  avec  la  sacrée  moyenne, 
s'engage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur.  Elle  abandonne  quelques  rameaux 
à  la  queue  de  cheval  et,  s'échappant  du  canal  sacré  par  l'un  des  trous  sacrés  pos- 
térieurs, elle  vient  se  terminer  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure du  bassin. 

b.  \J artère  sacrée  latérale  inférieure  descend  le  long  du  bord  correspondant  du 
sacrum,  en  passant  en  avant  du  muscle  pyramidal  et  des  branches  antérieures  des 


Fig.  152. 
Aiières  iliaque  externe  et  iliaque  interne  du  côté  droit,  chez  l'homme. 

1,  artère  iliaque  primitive.  —  2,  veine  iliaque  primitive.  —  3,  artère  iliaque  externe,  avec  ses  deux  branches  : 
4,  lépigastrique  ;  S,  la  circonflexe  iliaque.  —  6,  veine  iliaque  externe.  —  7,  artère  iliaque  interne,  avec  ses  diverses 
branches  :  8,  l'obturatrice  ;  9,  l'ombilicale  ;  10,  l'ilio-lombaire;  il,  la  sacrée  latérale  ;  12,  la  fessière  ;  13,  la  vésicale  ; 
14,  l'ischiatique  ;  15,  la  honteuse  interne.  —  16,  artère  sacrée  moyenne. 


nerfs  sacrés;  elle  se  termine  au  niveau  du  coccyx,  en  s'anastomosant  en  arcade, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  (p.  198),  avec  l'une  des  divisions  de  la  sacrée  moyenne. 
Chemin  faisant,  l'artère  sacrée  latérale  inférieure  émet  trois  ordres  de  rameaux  : 
1°  des  rameaux  externes,  qui  se  dirigent  en  dehors  et  se  terminent  dans  les  deux 
muscles  pyramidal  et  ischio-coccygien  ;  â'^  des  rameaux  internes^  qui  se  portent 
transversalement  en  dedans  et  s'anastomosent  avec  les  divisions  également  trans- 
versales de  la  sacrée  moyenne  ;  3'^  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  le 
canal  vertébral  à  travers  les  trous  sacrés  antérieurs,  abandonnent  quelquesTamus- 
cules  aux  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  à  leurs  enveloppes,  sortent  ensuite  du 
canal  par  les  trous  sacrés  postérieurs  et  se  terminent  dans  les  parties  molles  de  la 
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région  postérieure  du  saeruni,  oii  ils  s'anastomosent  avec  les  divisions  de  l'artère 

fessière. 

Variétés.  —  Les  di'ux  artères  sacrées  latérales  peuvent  naître  d'un  trône  eonunun.  —  On  les 
a  vues,  dans  certains  cas,  fournir  riiéniorriioïdale  moyenne  et  la  vésicale  inférieure.  —  Les 
artères  sacrées  latérales,  soit  les  supérieures,  soit  les  inférieures,  peuvent  faire  défaut.  Elles  sont 
suppléées,  dans  ce  cas,  par  des  artères  issues  des  branches  voisines. 

B.     —     BUANCHKS     INTKA-PELVIENNES     VISGÉKALES 

Les  branches  intra-pelviennes  viscérales  de  l'iliaque  interne  sont  au  nombre  de 
trois  :  l'ombilicale,  la  viscérale  inférieure  et  l'hémorrhoïdale  moyenne.  La  femme 
possède,,  en  outre,  l'utérine  et  la  vaginale,  branches  qui  n'ont  pas  leurs  homolo- 
gues chez  rhonnne. 

1"  Artère  ombilicale.  —  L'artère  ombilicale  (fig.  151,16)  est  essentiellement 
dill'érentc  chez  le  fœtus  et  chez  l'adulte  : 

a.  Chez  le  fœtus,  elle  est  tellement  considérable  qu'elle  semble  s'échapper  de 
l'aorte  par  voie  de  bifurcation  et  fournir  sur  son  trajet,  comme  branches  collaté- 
rales, riliaque  externe  et  l'iliaque  interne.  Elle  se  porte  tout  d'abord  sur  les  côtés 
de  la  vessie  :  puis,  s'infléchissant  en  haut,  elle  s'applique  contre  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  gagne  l'ombilic,  en  se  rapprochant  graduellement  de  celle  du  côté 
opposé.  Au  niveau  de  l'ombilic,  les  deux  artères  ombilicales,  rejointes  par  la  veine 
de  même  nom,  sortent  de  la  cavité  abdominale  et  s'en  vont,  le  long  du  cordon,  se 
ramifier  dans  le  placenta,  où  s'opère  l'hématose.  Dans  ce  trajet,  l'artère  ombilicale, 
en  remontant  sur  les  côtés  de  la  vessie,  abandonne  au  réservoir  urinaire  un  ou 
deux  rameaux  qui  se  distribuent  à  ses  parois. 

b.  Après  la  naissance,  la  circulation  ombilicale  s'arrête  par  suite  de  la  ligature 
et  de  la  section  du  cordon.  Comme  conséquence,  l'artère  ombilicale  s'affaisse  et  se 
transforme  peu  à  peu  en  un  cordon  fibreux,  qui  s'étend  de  l'artère  hypogastrique 
à  l'ombilic.  Ce  cordon  reste  perméable,  toutefois,  dans  sa  moitié  postérieure  et 
constitue  alors  Vartère  ombilicale  de  l'adulte,  rameau  relativement  grêle,  qui  naît 
de  la  face  antérieure  de  l'artère  hypogastrique  et  se  porte  de  là  sur  la  partie  laté- 
rale et  supérieure  de  la  vessie. 

Variétés.  —  L'artère  ombilicale  peut  persister  chez  l'adulte  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic.  — 
L'une  d'elles  peut  manquer.  —  On  l'a  vue  fournir,  comme  rameaux  surnuméraires,  une  vagi- 
nale (Krausr),  une  spermatique  accessoire  (Tschaussow),  une  hémorrhoïdale  moyenne,  une  épi- 
gastrique  accessoire  (Lauth,  Pistocchi).  —  Les  deux  ombilicales  peuvent  se  fusionner,  un  peu 
au-dessus  de  la  vessie,  en  un  tronc  commun,  impair  et  médian,  qui  gagne  l'ombilic  (voy.  à  ce 
sujet,  d'ÂJUTOLO,  Anastomosi  angolare  délie  arterie  ombilicali,  Bollet.  délie  se.  med.,  1891,  et 
Bardeleben,  Abdominalanastomose  der  Nabelarterien,  Anat.  Anzeiger,  1895). 

2°  Artère  vésicale  inférieure.  —  L'artère  vésicale  inférieure  (fig.  151,17)  nait  de 
la  face  antérieure  de  l'hypogastrique  et  vient  se  terminer  dans  la  prostate,  après 
avoir  recouvert  de  ses  ramifications  le  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

Cette  artère  fournit  constamment  chez  l'homme  une  branche  longue  et  grêle, 
VaiHère  déférentielle^  qui  se  jette  sur  le  canal  déférent  et  l'accompagne  jusque 
dans  les  bourses,  oii  elle  s'anastomose  avec  les  divisions  de  la  spermaticjue. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  abandonnent  l'ombilicale  et  la  vésicale 

inférieure,  la  vessie  reçoit  encore  plusieurs  rameaux  de  l'hémorrho'idale  moyenne 

et,  chez  la  femme,  de  l'utérine  ou  de  la  vaginale  (voy.  Vessie). 

Variétés.  —  L'artère  vésicale  peut  naître  de  l'ombilicale.  —  Elle  fournit  parfois,  comme 
rameaux  surnuméraires,  une  honteuse  interne  accessoire,  une  prostatique.  —  Elle  peut  être 
double.  —  La  déférentielle  naît  parfois  dii^ectement  de  l'iliaque  interne.  —  Cette  dernière  artère 
peut  dans  certains  cas,  plus  développée  que  d'habitude,  i-emplacer  la  funiculaire. 
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3'^  Artère  hémorrhoïdale  moyenne.  —  L'hémorihoïdale  moyenne  (Qg.  151,18), 
très  variable  dans  son  volume,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  sur  les  côte's  de  la 
portion  moyenne  du  rectum.  Après  avoir  abandonné  à  cet  organe  quelques 
rameaux  qui  s'anastomosent  avec  l'hémorrhoïdale  supérieure,  branche  terminale 
de  la  mésentérique  inférieure  (p.  195),  elle  vient  se  terminer  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie,  sur  les  vésicules  séminales  et  sur  les  parties  latérales  de  la 
prostate.  Elle  fournit,  dans  certains  cas,  l'artère  déférentielle. 

Chez  la  femme,  l'artère  hémorrhoïdale  moyenne  se  porte  vers  la  cloison  recto- 
va^inale  et  se  distribue  à  la  fois  à  la  face  antérieure  du  rectum  et  à  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin. 

Variétés. L'artère  hémorrhoïdale  moyenne  peut  naître  de  la  honteuse  interne,  de  l'ombilicale, 

de  l'ischiatique,  de  la  sacrée  latérale.  —  Elle  peut  manquer;  elle  est  alors  suppléée  par  les  autres 
hémorrhoïdales.  —  Elle  fournissait,  dans  un  cas  de  Luschka,  les  artères  sacrées  latérales. 

4"  Artère  utérine. —  L'artère  utérine  (fig.  153,7)  se  détache  de  l'hypogastrique  à 

une  hauteur  variable,  soit  isolément,  soit 
par  un  tronc  commun  avec  l'ombilicale. 

A.  Trajet.  —  Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  en  suivant  tout  d'abord  la 
paroi  latérale  du  bassin.  Puis,  abandon- 
nant cette  paroi  pour  se  porter  transver- 
salement en  dedans,  elle  gagne  le  bord 
de  l'utérus,  qu'elle  atteint  ordinairement 
un  peu  au-dessus  du  museau  de  tanche. 
S'infléchissant  alors  sur  elle-même  en 
formant  une  sorte  de  crosse,  la  crosse 
de  Vutérine,  elle  remonte  le  long  de  ce 
bord  jusqu'à  la  base  de  l'utérus,  oi^i  elle 
se  termine. 


B.  Rapports.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  l'artère  utérine  peut 
être  divisée  en  quatre  portions,  une  por- 
tion descendante,  une  portion  transver- 
sale, la  crosse  et  une  portion  ascendante. 
—  La  portion  descendante  ou  pariétale 
repose  sur  la  paroi  latérale  du  bassin, 
laquelle  est  constituée  à  ce  niveau  par 
l'obturateur  interne,  revêtu  de  son  apo- 
névrose. —  La  portion  transversale  ré- 
pond à  la  base  du  ligament  large.  A  côté 
d'elle  cheminent  des  veines  volumineuses. 
L'uretère  la  croise  obliquement  en  pas- 
sant en  arrière  d'elle  :  cet  entrecroise- 
luent  a  lieu  ordinairement  à  2  centimètres  en  dehors  du  bord  de  l'utérus,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  ce  bord  et  de  la  paroi  pelvienne.  —  La  troisième  portion 
ou  crosse  utérine  décrit  une  courbe  à  concavité  supéro-externe.  Elle  est  située  le 
plus  souvent,  d'après  les  recherches  de  Commandeur,  à  15  millimètres  au-dessus 
et  à  15  millimètres  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  —  ho.  portion  ascen- 


Fig.  153. 

L'artère  utérine,  vue   antérieure. 

1,  utérus,  avec  :  1',  son  corps;  1",  son  col;  1"',  son 
isllime.  —  2,  trompe.  —  3,  vagin.  —  4,  urelèrc.  — 
•ï.  ovaire.  —  6,  ligament  rond.  —  7,  artère  utérine, 
avec  :  a,  sa  portion  descendante;  6,  sa  portion  transver- 
sale; c,  sa  portion  réflécliie  ou  crosse;  il,  sa  portion 
ascendante.  —  8,  rameaux  uretéraux.  —  9,  rameaux 
vaginaux  postérieurs.  —  10,  rameaux  vésico-vaginaux. 
—  11,  cercle  de  Huguier.  —  12,  branche  terminale 
supérieure  ou  artère  tubairc.  —  13,  brandie  terminale 
supérieure,  s'anastomosant  en  14,  avec  la  terminaison  de 
l'artère  ovarienne.  —  13,  artère  vaginale. 
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dante,  que  nous  pouvons  encore  appeler  por^iow  jiixla-utérine,  est  extrêmement 
flexucuse.  Elle  chemine  le  long  du  bord  correspondant  de  l'ute'rus,,  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  large. 

C.  DisTiuBL'TUjx.  —  Les  uondjreuses  branches  fournies  par  l'utérine  se  divisent 
en  collatérales  et  terminales  : 

a.  Branches  collatérales.  —  L'utérine,  au  cours  de  son  trajet,  abandonne  de 
nombreuses  collatérales.  Avanl  d'atteindre  l'utérus,  d'abord,  elle  fournit  :  i°  des 
rameaux  vasculaires,  qui  se  détachent  de  la  portion  pariétale  et  qui  vont  se 
ramilier  dans  le  groupe  des  veines  utéro-vaginales  antérieures  (Fredet)  ;  2°  des 
rameaux  uretéraux.  qui  naissent  de  la  portion  transversale  au  moment  de  son 
entrecroisement  avec  l'ai-etère  et  qui  se  jettent  sur  ce  dernier  organe  ;  3°  des 
rameaux  vaginaux  postérieurs,  qui  se  détachent  de  la  crosse  et  qui  se  rendent 
au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  ;  4"  des  rameaux  vaginaux  antérieurs  ou 
mieux  vésico-vaginaux,  qui  vont  se  distribuer  au  cul-de-sac  antérieur  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Après  avoir  atteint  le  bord  de  l'utérus,  et  tout  le  long  de  ce  bord, 
l'artère  utérine  jette  sur  Tune  cl  l'autre  face  de  cet  organe  un  grand  nombre  de 
rameaux  flexueux,  qui  se  ramifient  dans  les  différentes  parties  constituantes  de 
l'utérus  (voy.  t.  IV.  Artères  de  V utérus). 

h.  Branches  terminales.  —  Anivée  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  juste  au 
niveau  de  la  naissance  des  trompes,  l'utérine  se  partage  en  deux  branches  termi- 
nales :  l'une,  qui  se  porte  en  dehors  et  s'anastomose  à  plein  canal  avec  l'ovarienne, 
branche  de  l'aorte  abdominale  (voy.  Ovaires);  l'autre,  qui  se  jette  sur  la  trompe, 
où  elle  prend  le  nom  &' artère  tubaire  (voy.  Trompes). 

Variétés.  —  L'artère  utérine  peut  être  double  ou  même  être  représentée  par  des  rameaux 
multiples.  —  On  Fa  vue  naître  de  rombilicale,  de  l'hémorrhoïdale  supérieure  (Hallkr).  —  Elle 
peut  se  détacher  par  un  tronc  commun  de  l'obturatrice  ou  de  riiémorrhoïdale  moyenne. —  Elle 
peut  donner  l'hémorrhoïdale  moyenne,  la  vaginale.  —  Elle  peut,  au  lieu  de  remonter  jusqu'à  la 
base  de  l'utérus,  s'arrêter  à  sa  partie  moyenne,  cédant  ainsi  à  l'ovarienne  (qui  devient  dans  ce 
cas  uléro-ovarienne)  le  soin  d'irriguer  la  partie  supérieure  de  l'organe.  —  A  consulter:  Davidson, 
Ueher  die  arteria  uterina,  in  Schwalbiî's,  Morph.  Arbeit.,  1895;  Fredet,  Quelques  recherches  sui- 
tes artères  de  l'utérus,  Journ.  de  l'Anat..   1898. 

5°  Artère  vaginale.  —  Cette  artère,  oblique  en  bas  et  en  dedans  comme  la  pré- 
cédente, se  dirige  sur  les  côtés  ou  bords  du  vagin  et  descend,  le  long  de  ces  bords, 
jusqu'à  la  vulve.  Dans  son  traj(U.  elle  abandonne  un  rameau  au  cul  de  la  vessie  et 
à  la  partie  postérieure  de  l'urèthre  ;  mais  elle  se  distribue  principalement  aux 
parois  du  vagin,  en  s'anastomosant,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  vaginale  du  côté 
opposé  (voy.  Vagin). 

C.    —    Braxches    EXÏKA-PELVIENNES 

Les  branches  extra-pelviennes  de  l'iliaque  interne  sont  au  nombre  de  quatre  : 
l'obturatrice,  la  fessière,  l'ischiatique  et  la  honteuse  interne.  La  première  sort 
du  bassin  par  le  trou  obturateur  ;  les  trois  autres  s'échappent  par  la  grande 
échancrure  sciatique. 

1°  Artère  obturatrice.  —  L'artère  obturatrice  (fig.  15:2,8j,  très  variable  dans 
son  origine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  se  détache  ordinairement  de  la  face 
antérieure  de  l'hypogastrique.  De  là,  elle  se  porte  en  avant,  longe  la  paroi  de 
l'excavation  pelvienne  parallèlement  à  la  ligne  innominée  et  un  peu  au-dessous 
du  nerf  obturateur,  qui  descend  obliquement  vers  elle,  s'engage  avec  ce  nerf  dans 
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le  canal  sous-pubien  et  arrive  ainsi  à  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse,  où  elle 
se  termine  en  se  bifurquant. 

a.  Branches  collalérales.  —  Mais  déjà,  au  cours  de  son  trajet,  l'obturatrice  a 
fourni,  dans  le  bassin,  plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  Deux  rameaux  musculaires,  dont  l'un,  ascendant,  se  porte  sur  le  muscle 
iliaque  et  s'anastomose  avec  les  divisions  de  l'ilio-lombaire  (p.  201),  et  l'autre, 
descendant,  se  ramifie  sur  le  muscle  obturateur  interne  ; 

2°  Un  rameau  pubie7i  ou  rétro-pubien,  qui  se  dirige  on  dedans  sur  la  face  pos- 
térieure du  corps  du  pubis  et  s'anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rameau 
similaire  du  côté  opposé  (voy.  fig.  157)  ; 

3°  Un  rameau  vésical  (non  constant),  qui  se  porte  à  la  face  postérieure  de  la 
vessie  et  s'y  distribue  ; 

4°  Un  rameau  anastomotique  (fig.  157),  qui  se  détache  tout  près  du  canal  sous- 
pubien,  se  porte  de  bas  en  haut,  croise  perpendiculairement  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  se  jette  dans  l'épigastrique,  branche  de  l'iliaque  externe,  à  quelques 
millimètres  seulement  au  delà  de  son  origine.  Ce  rameau  anastomotique,  jeté  entre 
l'obturatrice  et  l'épigastrique,  présente  des  variations  de  volume  fort  remarquables. 
Son  calibre,  en  général,  est  en  rapport  inverse  avec  celui  de  l'obturatrice  :  l'obtu- 
ratrice est-elle  volumineuse,  le  rameau  anastomotique  est  grêle  ;  l'obturatrice 
est-elle  petite,  le  rameau  anastomotique  qui  l'unit  à  l'épigastrique  est  volumineux, 
tellement  volumineux  parfois  qu'on  est  autorisé  à  dire,  dans  ce  cas,  que  l'obtu- 
ratrice tire  réellement  son  origine  de  l'épigastrique  (voy.  Epigastrique,  p.  211). 

b.  Branches  terminales.  —  Au  sortir  du  bassin,  à  la  partie  moyenne  environ 
du  canal  sous-pubien,  l'artère  obturatrice  se  divise,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  en  deux  branches  terminales,  l'une  interne,  l'autre  externe.  —  La 
branche  interne  contourne  le  rebord  interne  du  trou  obturateur,  jetant  successi- 
vement des  rameaux  sur  les  muscles  obturateur  externe,  pectine,  droit  interne  et 
adducteurs  de  la  cuisse.  Elle  s'anastomose  avec  la  circonflexe  antérieure  et  envoie 
d'ordinaire  un  rameau  génital  aux  enveloppes  du  testicule  chez  l'homme,  aux 
grandes  lèvres  chez  la  femme.  —  La  branche  externe,  obliquant  en  dehors,  descend 
en  arrière  de  la  bandelette  sous-pubienne  (voy.  Arthrologie,  p.  560),  contourne 
de  haut  en  bas  le  rebord  externe  du  trou  obturateur  et,  après  avoir  fourni  quelques 
rameaux  aux  muscles  voisins,  vient  s'anastomoser  avec  l'artère  ischiaticjue,  entre 
le  jumeau  inférieur  et  le  carré  crural.  Elle  s'anastomose  aussi  avec  la  branche 
précédente,  vers  la  partie  inférieure  du  trou  obturateur,  qui  se  trouve  ainsi  entouré 
par  un  cercle  artériel  complet.  La  branche  externe  de  l'obturatrice  émet  le  plus 
souvent  un  rameau  articulaire  qui  pénètre  dans  l'articulation  de  la  hanche,  à 
travers  l'échancrure  ischio-j^ubienne  et  se  porte,  en  suivant  le  ligament  rond, 
(voy.  Arthrologie,  p.  574)  jusqu'à  la  tête  du  fémur. 


a).  Br 


h).  Dr 


RESUME    DE    L    OBTURATRICE 

il: 

musculaii'es. 

collatérales. . 

pubien. 

vesical. 

anastomotique, 

terminales    . 

(  r. 

interne. 

externe. 

Variétés.  —  Les  variétés  d'origine  de  l'obturatrice  nous  sont  indiquées  dans  la  statistique  sui- 
vante de  QuAiN,  basée  sur  l'examen  de  361  cas:  elle  naît  2  fois  sur  3  de  l'iliaque  interne,  2  fois 
sur  7  de  l'épigastrique,  1  fois  sur  72  à  la  fois  de  l'iliaque  externe  et  de  l'épigastrique,  1  fois 
sur  72  de  l'iliaque  externe.  —  L'obturatrice  peut  encore,  mais  bien  rarement,  se  détacher  de  la 
fémorale,  soit  seule,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l'épigastrique  ;  dans  ce  cas,  elle  remonte 
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vers  l'aniipau    crural,    pénètre   dans  le  bassin  et  gagne  par  un  trajet  descendant  le  trou  sous- 
pubien.  Son  origine  sur  l'épigastrique  est  plus  souvent  unilatérale  que  bilatérale;  elle  a,  en 

médecine  opératoi«,  une  importance  considérable  (voy.  £pi.9«s/n^«e) .—  L'obturatrice  four- 
nit accidentellement  :  l'épigastrique  (rare),  l'ilio-lombaire,  la  vésicale  intérieure,  la  vaginale,  une 
hémorrboïdale  accessoire,  une  honteuse  externe,  une  honteuse  accessoire,  la  bulbeuse,  la  dorsale 
de  la  verge.  —  Voy.  au  sujet  des  ano- 
malies de  l'obturatrice  :  JAsrscfMXSKi, 
Die  Abweichungen  dev  Artevia  obtura- 
toria  nehsl  Erklarunçi  ihres  Entstehens, 
Journ.  inlern.  d'anatomie  et  de  physio- 
logie,  1891. 

2'  Artère  fessière.  —  La  plus 

voluiniiunisc  des  l)ranches  de 
l'hypogastrique,  l'artère  fessière 
(fig.l5l;l3etl54/l),  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière, 
passe  entre  le  dernier  nerf  lom- 
baire et  le  premier  nerf  sacré,  sort 
du  bassin  par  la  partie  la  plus  éle- 
vée de  la  grande  échancrure  scia- 
tique  au-dessus  du  pyramidal  par 
conséquent,  et  débouche  ainsi  à 
la  région  fessière.  Là,  elle  s'inflé- 
chit de  bas  en  haut  et  se  divise 
immédiatement  après  en  deux 
branches,  l'une  superficielle, 
l'autre  profonde  : 

a.  La  branche  superficielle  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en 
avant,  entre  le  moyen  fessier  et 
le  grand  fessier  ;  elle  se  rami- 
fie presque  entièrement  dans  la 
moitié  supérieure  de  ce  dernier 
muscle  et  dans  la  peau  qui  le  re- 
couvre. 

b.  La  branche  profonde  che- 
mine d'arrière  en  avant  entre  le 
moyen  fessier  et  le  petit  fessier 
et  se  distribue  principalement  à 
ces  deux  muscles  ;  elle  envoie  en 
même  temps  un  rameau  au  ten- 
seur du  fascia  lata  et  plusieurs 
ramuscules  à  l'os  iliaque. 


£  Bdui  f 


Fig.  154. 


Artères  de  la  région  fessière  et  de    la  face  postérieure 
de  la  cuisse. 


1,  arlère  fessière  et  ses  branches.  —  2,  honteuse  interne.  —  3,  ischia- 
tique  et  ses  branches.  —  4,  artère  du  nerf  sciatique.  —  o,  5',  termi- 
naison de  la  circonflexe  postérieure.  —  6,  première  perforante.  — 
7,  deuxième  perforante.  — 8,  troisième  perforante.  —  9,  artère  poplitée 
se  désaseant  de  l'anneau  des  adducteurs. 


Variétés.  —  Dans  un  cas  de  Roberts 
(Liverpool  med.  and  sug.  Reports,\%^9), 
l'artère  fessière,  absente,  était  suppléée 
par  une  branche  de  la  fémorale  qui  se 
dirigeait   en  dehors  et  en  arrière  pour 

gagner  les  masses  musculaires  de  la  région  fessière.  —  (Voyez,  au  sujet  des  points  d'émergence 
des  artères  fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne,  les  recherches  de  Chalot,  in  Gaz.  hebd.  de 
Montpellier,  1884.) 

3°  Artère  ischiatique.  — L'artère  ischiatique  (fig.  151,14  etlS4,3)  descend  ver- 
ticalement en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus  sacré  et  s'échappe  du  bassin  par 
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la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du 
pyramidal.  A  ce  niveau^  l'ischiatique  occupe  le  plus  souvent  le  côté  interne  de 
la  honteuse  interne  ;  mais  quelquefois  aussi  (13  fois  sur  100  d'après  Chalot), 
elle  chemine  en  dehors  de  la  honteuse,  entre  cette  dernière  artère  et  le  grand 
sciatique.  Parvenue  à  la  région  fessière,  elle  se  partage  en  deux  groupes  de 
branches,  les  unes  postérieures,  les  autres  descendantes  : 

a.  Les  branches  postérieures,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  perdent  dans  la 
moitié  inférieure  du  grand  fessier  et  dans  la  peau  qui  recouvre  ce  muscle;  elles 
s'anastomosent,  sur  plusieurs  points  de  leur  trajet,  avec  les  divisions  de  la  fessière. 

b.  Les  branches  descendantes,  en  nombre  fort  variable,  réunies  parfois  sur  un 
tronc  commun,  se  portent  verticalement  en  bas,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse,  où  elles  s'anastomosent,  d'une  jDart  avec  la  circonflexe  postérieure,  d'autre 
part  avec  la  première  ou  les  deux  premières  perforantes,  branches  de  la  fémorale 
profonde  (voy.  Fémorale).  L'une  de  ces  branches  descendantes,  Vartère  du  nerf 
grand  sciatique ,  se  jette  sur  le  nerf  grand  sciatique,  qu'elle  accompagne  jusqu'au 
voisinage  du  creux  poplité.  Les  autres  se  distribuent  aux  muscles  jumeaux,  carré 
crural,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps,  ainsi  qu'aux  téguments  de 
la  région  postérieure  et  su]3érieure  de  la  cuisse. 

Variétés.  —  L'ischiatique  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière.  —  Elle  peut 
passer  au-dessus  du  pyramidal  ou  Ij  perforer.  —  On  l'a  vue  quelquefois  acquérir  un  développe- 
ment insolite  et  remplacer  partiellement  la  fémorale  (voy.  Fémorale).  —  Dans  un  cas  de  Hyrtl. 
l'artère  du  nerf  grand  sciatique  était  très  développée  et  se  jetait,  un  peu  au-dessus  de  l'articula- 
tion du  genou,  dans  le  tronc  de  la  popl'itée. 

4°  Artère  honteuse  interne.  —  L'artère  honteuse  interne  (tlg.  152,15  et  15o,lj, 

que  certains  anatomistes  considèrent  comme  la  branche  terminale  de  l'hypogas- 
trique,  descend,  comme  l'artère  précédente,  en  avant  du  pyramidal  et  du  j^lexus 
sacré.  Elle  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique, 
au-dessous  du  pyramidal  par  conséquent,  contourne  la  face  externe  de  l'épine 
sciatique,  et  rentre  de  nouveau  dans  le  bassin  (ou  plutôt  dans  l'épaisseur  du  péri- 
née) par  la  petite  échancrure  sciatique.  Elle  chemine  alors  sur  la  face  libre  de  l'ob- 
turateur interne,  maintenue  contre  ce  muscle  par  sa  propre  aponévrose,  et  gagne 
ainsi  la  face  interne  de  l'ischion.  S'infléchissant  alors  en  haut  et  en  avant,  elle  s'en- 
gage entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (voy.  Muscles  du 
périnée),  longe  le  côté  interne  de  la  branche  ischio-pubienne  correspondante  et 
se  divise,  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse,  en  deux  branches  terminales  :  l'ar- 
tère caverneuse  et  l'artère  dorsale  de  la  verge. 

A.  Branches  collatérales.  —  Mais  déjà,  dans  son  parcours,  l'artère  honteuse  a 
fourni  de  nombreuses  braftches  collatérales  :  ce  sont  d'abord  des  rameaux  viscé- 
raux sans  nom,  qui  se  perdent  sur  le  rectum,  la  prostate  et  la  vessie  ;  puis  des 
rayneaux  musculaires,  également  sans  nom,  qui  se  détachent  au  moment  où  la 
honteuse  interne  contourne  l'épine  sciatique  et  se  distribuent  aux  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse  et  au  grand  fessier.  Plus  loin  naissent  trois  branches  collaté- 
rales beaucoup  plus  importantes,  les  hémorrho'ïdales  inférieures,  la  périnéale 
superficielle  et  la  périnéale  profonde  : 

a.  Hémorrho'ïdales  inférieures.  —  Au  nombre  de  deux  ou  trois,  les  hémor- 
rhoïdales  inférieures  naissent  un  peu  au-dessus  de  la  petite  échancrure  sciatique 
et  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  région  de  l'anus.  Elles  se 
distribuent  au  sphincter  et  aux  téguments  qui  le  recouvrent,  en  s'anastomosant 
avec  les  divisions  terminales  de  l'hémorrhoïdale  supérieure. 
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b.  Périnéale  superficielle.  —  L'artère  périnéale  superficielle  se  sépare  de  la  hon- 
teuse interne,  au  niveau  de  la  face  interne  de  risehion.  Elle  descend  ensuite  en 
arrière  du  transverse  du  |itM-inée  et  contourne  le  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Se 
portant  alors  d'arrière  en  avant,  elle  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  c}ui  s('parc. 
l'ischio-caverneux  du  Imibo-cavei'neux,  abandonne  quelques  rameaux  à  ces  deux 
muscles  et  vient  se  termiiuM'  à  la  partie  postérieure  du  scrotum,  oii  elle  s'anastu- 
mose  avec  les  bonteuses  externes  Avenues  de  la  fémorale. 

c.  Périnéale  profonde.  —  .appelée  encore  artère  transverse  du  périnée,  artère 
bulbeuse  ou   bidbo-uréthrale,  la   périnéale  profonde  nait  de  la  bonteuse  interne. 


CDev/ 
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Fig.  loo. 

Vaisseaux  du  périnée  chez  l'homme. 

A,  scrotum,  érigné  en  liaut.  —  B,  releveur  de  lanus.  —  C,  sphincter.  —  D,  muscle  Irausverse  du  périuée.  —  E.  iscliio- 
cayerneus.  —  F.  bulbo-caverneux.  —  G.  bulbe  de  l'urèthre.  —  I,  artère  bonteuse  interne,  accompagnée  de  ses  deux 
veines  et  du  nerf  de  même  nom.  —  2,  artère  bémorrboi'dale  inférieure.  —  3,  artère  périnéale  superficielle.  —  4.  péri- 
néale profonde.  —  5.  branches  musculaires.  —  6,  branches  scrotales. 


un  peu  en  avant  de  la  précédente.  Elle  chemine  tout  d'abord  de  dehors  en 
dedans,  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  moyenne,  et  abandonne  dans  cette 
première  partie  de  son  trajet  quelques  ramuscules  au  muscle  de  Guthrie  (voy. 
Muscle  d.u  périnée)  et  à  la  glande  de  Gowper.  Puis,  perforant  d'arrière  en  avant 
le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  elle  débouche  dans  le 
triangle  iscbio-bulbaire,  jette  des  rameaux  sur  les  trois  muscles  qui  délimitent  c 
triangle  et  gagne  alors  le  coté  postéro-externe  du  bulbe,  où  elle  se  termine  en 
fournissant  deux  ordres  de  rameaux  :  1°  des  rameaux  bulbaires,  qui  pénètrent 
dans  l'épaisseur  du  bulbe  et  se  distribuent  à  cet  organe  ;  2°  des  rameaux  uré- 
thraux,  qui  longent  d'arrière  en  avant  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et  se 
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terminent  dans  ses  parois.  Ces  derniers  rameaux  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la 
base  du  gland,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  ramifications  terminales  de  la  dor- 
sale de  la  verge. 

B.  Branches  terminales.  —  Les  deux  branches  terminales  de  la  honteuse  interne 
sont,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  caverneuse  et  la  dorsale  de  la  verge  : 

a.  Caverneuse.  —  L'une  des  branches  terminales  de  la  honteuse  interne,  l'artère 
caverneuse,  pénètre  dans  le  corps  caverneux  par  son  extrémité  postérieure  et  se 
termine  dans  cet  organe  érectile,  en  fournissant  des  bouquets  de  ramuscules 
flexueux  et  contournés  en  spirale,  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom 
(Y artères  hélicines  (voy.  Appareil  uro-génital). 

b.  Dorsale  de  la  verge.  —  Deuxième  branche  terminale  de  la  honteuse  interne, 
la  dorsale  de  la  verge  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  et  vient  se  placer 
alors  sur  la  face  supérieure  du  corps  caverneux,  qu'elle  longe  d'arrière  en  avant 
jusqu'à  la  base  du  gland.  Elle  y  chemine  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  paral- 
lèlement à  celle  du  côté  opposé,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  la  veine  dorsale 
de  la  verge,  laquelle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  impaire  et  médiane* 

Dans  ce  trajet,  l'artère  dorsale  de  la  verge  fournit  quelques  artérioles  aux  corps 
caverneux  eux-mêmes  et  émet  en  dehors  cinq  ou  six  rameaux,  qui  contournent  de 
haut  en  bas  le  cori3s  caverneux  correspondant  et  viennent  se  distribuer  à  la  portion 
spongieuse  de  l'urèthre,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  antérieures  de  l'ar- 
tère bulbeuse. 

Arrivée  au  gland,  la  dorsale  de  la  verge  s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé, 
de  façon  à  former  à  la  base  de  cet  organe  une  espèce  de  couronne  artérielle,  d'où 
s'échappent  de  nombreux  rameaux  et  ramuscules  pour  le  gland  et  pour  le  prépuce. 

C.  L'artère  honteuse  interne  chez  la  femme.  —  La  description  qui  précède  s'ap- 
plique à  l'homme.  Chez  la  femme,  la  honteuse  interne,  tout  en  conservant  dans  sa 
distribution  le  même  type  général,  présente  quelques  particularités  qui  résultent 
naturellement  de  la  disposition  toute  spéciale  de  ses  organes  génitaux  externes. 
C'est  ainsi  que  parmi  ses  branches  collatérales  :  1°  la  périnéale  superficielle  se 
termine  dans  les  grandes  lèvres,  lesquelles  répondent  aux  ])ourses  ;  2°  la  périnéale 
profonde  ou  bulbeuse  se  termine  dans  le  bulbe  du  vagin,  qui  est  l'homologue 
du  bulbe  de  l'urèthre.  Quant  à  ses  deux  branches  terminales,  Vartère  caverneuse, 
très  grêle,  se  rend  aux  corps  caverneux  du  clitoris.  La  dorsale  de  la  verge, 
devenant  la  dorsale  du  clitoris,  s'épuise  dans  la  muqueuse  et  dans  les  téguments 
qui  recouvrent  cet  organe. 


r.  K  s  U  M  E     D  E     L  a    H  0  N  T  E  U  s  E     INTERNE 

/  r.  viscéraux. 
l  V.  musculaires. 
a).  Br.  collatérales /a.  hcmorrhoïdalc  inférieure. 

a.  périnéale  superficielle. 

a.  périnéale  profonde. 

,,„,.,  (a.  caverneuse. 

1)1.  tir.  terminales •;        ,         ,     ,     , 

'  '  a.  dorsale  de  la  verge. 

Variétés.  —  L'artère  honteuse  interne  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  l'obturatrice  ou 
roniijilicale.  —  Dans  son  trajet  périnéal,  elle  peut  occuper  le  milieu  de  l'espace  compris  entre 
l'ischion  et  la  pointe  du  coccy.v.  —  Elle  fournit  accidentellement  riiémorrhoïdale  moyenne,  la 
vésicale  inférieure,  l'utérine,  une  prostatique  et  même  l'ischiatique.  —  Elle  peut,  plus  petite 
que  d'ordinaire,  s'arrêter  au  périnée  ;  dans  ce  cas,  les  deu.x;  branches  terminales  et  quelquefois 
même  la  bulbeuse  proviennent  d'une  autre  source,  assez  fréquemment  d'un  tronc  indépendant 
honteuse  accessoire  de  Quai.n).  —  Cette  honteuse  accessoire  provient  elle-même  soit  de  la  hon- 
teuse interne  ordinaire,  soit  de  l'iliaque  interne  ou  de  l'une  de  ses  branches. 
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La  bulbeuse  peiil  naiUc  do  l\)ljLuraLrico.  —  Elle  [mul  (Hre  double  uu  Lion  lirs  grêle,  supplééi- 
alors  par  la  périncale  superlieielle.  —  Au  Heu  d'oceuper  les  côtés  du  bulbe,  elle  peut  se  trouver 
soit  en  arrière,  soit  en  avant  de  cet  organe,  point  important  pour  l'opération  de  la  taille. 

La  dorsale  de  la  verge  peut  être  Tort  grêle  d'un  eùté,  suppléée  dans  ce  cas  par  la  dorsale  du 
côté  opposé.  —  On  l'a  vue  naître  de  l'obturatrice,  de  l'épigastrique,  do  la  honteuse  externe 
(Cruvkilimer),  de  la  fémorale  profonde  (Tiede.mann).  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  artères 
dorsales  s'unir  Tune  à  l'autre  par  des  anastomoses  transversales. 

Dans  un  cas  de  Quain,  une  houleuse  accessoire  fournissait  les  deux  caverneuses,  tandis  que 
la  honteuse  interne  tlu  ci')lé  droit  donnait  naissance  aux  deux  dorsales. 


§    n'  .    A  U  T  È  R  E    1  L  1  A  Q  L'  E    E  X  T  E  U  X  E 

ET    SES    BRANCHES 

Braïu-he  de  bifurcation  externe  de  l'iliaque  primitive,,  l'artère  iliaque  externe 
(lig.  151,5  et  152,3)  s'étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l'anneau  crural,  qu'elle 
traverse  en  prenant  le  nom  de  fémorale.  Sensiblement  rectiligne,  elle  suit  uti 
trajet  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant. 

\.°  Rapports.  —  Dans  ce  trajet,  l'artère  iliaque  externe  répond  :  en  avant  et  en 
dedans,  au  péritoine  ;  en  arrière  et  en  deliors,  au  muscle  psoas. 

La  veine  iliaque  externe,  qui  l'accompagne,  est  placée  en  arrière  d'elle  dans  sa 
partie  supérieure,  en  dedans  d'elle  dans  sa  partie  inférieure. 

Nous  signalerons  encore  les  rapports  suivants  :  1"  le  nerf  génito-crural  chemine 
quelque  temps  sur  la  face  antérieure  de  l'iliaque  externe  ;  2°  l'uretère  la  croise  à 
angle  aigu  en  passant  sur  son  côté  interne  ;  3°  la  veine  circonflexe  iliaque  croise 
perpendiculairement  sa  face  antérieure,  tout  près  de  l'anneau  crural  ;  4"  sur  l'ar- 
tère iliaque  externe  reposent  encore,  à  droite  la  portion  terminale  de  l'intestin 
grêle,  à  gauche  la  portion  i,liac{ue  du  côlon  ;  enfin,  sur  son  côté  antéro-interne, 
viennent  se  placer  un  certain  nombre  de  ganglions  et  de  troncs  lymphatiques. 

2°  Distribution.  —  L'artère  iliaque  externe  fournit  deux  branches  collatérales 
seulement  :  l'épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

1°  AiiTÈRE  ÉPiGASTRiQUE.  —  L'épigastrique  (fig.  156,9)  est  une  des  artères  les  plus 
importantes  à  connaître  au  point  de  vue  pratique,  en  raison  des  rapports  intimes 
qu'elle  présente  avec  le  canal  inguinal  et  l'anneau  crural,  à  travers  lesquels  se  font 
le  plus  souvent  les  hernies  abdominales. 

a.  Trajet.  — ■  Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  l'iliaque  externe,  à  quelques  milli- 
mètres seulement  au-dessus  de  l'arcade  fémorale .  Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  horizontalement  en  dedans,  dans  une  étendue  de  15  à 
20  millimètres.  Puis,  se  redressant  sur  elle-même,  elle  se  dirige  obliquement  en 
haut  et  en  dedans,  vers  le  bord  externe  de  la  gaine  du  grand  droit  de  l'abdomen. 
Elle  entre  dans  cette  gaine,  change  de  nouveau  de  direction  pour  devenir  verticale, 
chemine  quelc[ue  temps  à  la  face  profonde  du  grand  droit  et,  finalement,  pénètre 
dans  ce  muscle,  où  elle  s'anastomose,  au  voisinage  de  l'ombilic,  avec  les  divisions 
terminales  de  la  mammaire  interne. 

b.  Rapports.  —  Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  l'artère  épigastrique 
nous  présente,  au  point  de  vue  de  sa  direction,  trois  portions  distinctes  :  une 
portion  horizontale,  une  portion  oblique  et  une  portion  verticale. 

hd^porlion  horizontale  et  la  portion  oblique,  en  se  réunissant  l'une  à  l'autre, 
forment,  entre  l'anneau  crural  qui  est  au-dessous  et  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal  qui  est  au-dessus,  une  espèce  d'anse  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en 
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dehors.  Cette  anse  (fig.  151,6)  est  embrassée,  chez  l'iiomme,  par  le  canal  défe'rent 
(|ui    décrit,  lui  aussi,  à  ce  niveau  une  anse  à  concavité  dirigée  en  sens  Inverse. 

Chez  la  femme,  l'anse  de  l'artère  épigas- 
trique  est  embrassée  de  même  par  le 
ligament  rond.  Au  point  de  vue  de  leurs 
rapports  avec  la  paroi  abdominale,  la 
première  et  la  deuxième  porlion  che- 
minent dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  entre  le  fascia  transversalis 
qui  est  en  avant  et  le  péritoine  qui  est 
en  arrière.  L'épigastrique  sépare  l'une  de 
l'autre,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu 
(t.  \,  p.  827),  la  fossette  inguinale  externe 
de  la  fossette  inguinale  moyenne. 

La  troisième  porlion  ou  portion  ver- 
ticale est  située  tout  d'abord  entre  le 
muscle  grand  droit  de  l'abdomen  et  le 
feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  puis  dans 
l'épaisseur  ]nème  de  ce  muscle. 

c.  Branches,  collatérales.  —  Dans  son 
trajet,  l'artère  épigastrique  émet  trois 
branches  collatérales  principales  :  la  fu- 
niculaire, la  sus-pubienne  et  l'anastomo- 
tique  de  l'obturatrice.  Toutes  les  trois  se 
séparent]  de  l'épigastrique  tout  près  de 
son  origine. 

La  funiculaire,  rameau  très  grêle, 
s'engage  dans  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal,  parcourt  ce  canal  avec  les  diffé- 
rents éléments  du  cordon  et  vient  se  ter- 
miner, chez  riiommc,  dans  les  enveloppes 
du  testicule.  Chez  la  femme,  la  funicu- 
laire accompagne  le  ligament  rond  et  se 
distribue  aux  grandes  lèvres. 

La  sus-pubienne,  également  très  grêle, 
se  porte  transversalement  en  dedans  vers 
la  symph^'se  du  pubis  et  s'anastomose 
sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  de  la 
ligne  blanche,  avec  l'artère  homonyme 
du  côté  opposé,  il  en  résulte  la  formation 
d'une  arcade,  Varcade  sus-pubienne,  sou- 
vent double,  d'où  s'échappent  quelques 
rameaux  ascendants  destinés  aux  muscles 
grands  droits.  L'un  de  ces  rameaux  per- 
fore le  muscle  et  arrive  jusqu'au-devant 
de  la  symphyse. 

\S anastomo tique  de  V obturatrice  (fig. 
157,10  et  fig.  158, G)  descend  vers  l'artère  obturatrice,  soit  verticalement,  soit  en 
dén-jvant  une  cuiirbe  à  concavité  externe,  et  s'unit  à  ce  dernier  vaisseau,  comme 


Pig.  \M. 

Ailrros  i''i>igastii<]ue  eL  manuiiaire  interne. 

A,  muscle  Iraiisverse.  —  B,  muscle  couturier.  —  C,  ajio- 
névTOsc  du  grand  oblique  érignéo  en  bas.  —  D,  cordon 
et  testicule.  —  E,  ombilic.  —  1,  artère  et  veine  axillaires. 
—  i,  veine  fémorale.  —  3,  artère  fémorale.  —  'i\  artère 
iliaque  externe.  —  4,  artère  mammaire  interne,  avec  : 
y,  ses  rameaux  antérieurs:  0.  ses  rameaux  externes  ou 
artères  intercostales  antérieures  ;  7,  sa  brandie  de  bifur- 
cation externe;  s,  sa  bi'anclie  de  bifuicalioii  interne.  — 
!1.  artère  épigastrique,  s"anastoniosant,  en  arrière  du 
grand  droit,  avec  la  brandie  précédente. 
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iindique  son  iiuni.  Xoiis  av<jns  déjà  vu  ;p.  fîOG)  (iiie,  ce  l'anieau  anastomotique, 
(jui  est  très  vai'ialjlc  dans  sos  dimensions,  étail  itarlois  assez  volumineux,  poui' 
(Id'on  pùl  le  considc'rer  avec  raison  comme  éianl,  dans  ce  cas,  l'origine  vraie  de 
rdhluralrice. 

d.  Branches  terminales.  —  Les  divisions  terminales  <l(?  IN'pigasli'ique  ne  se  dis- 
li'iljuenl  pas  senlemenlan  muscle  3 

grand  .Iroil   de   l'abdonuM,,  mais        ,  .  .~~  3]^\WWÊ"i 
i'nc(M'e  à    la    [Ktriion    inicrne  des 
muscles  larges  el  aux.  lo'guments  ^'''    ^^^'^^^ 

(pii   a  voisinent  la  ligne  médiane  _^,        ,  .         ^ 

[ligne    blanche),    entre    la    sym-  J^  .  \^      ^ 

physe  pubienne  o\  romhilie.  6   ?^jr'-^i=^i-«s::-_i-^=^=7=^  F^^ 

"2°  Arïèue  circonflexe  iliaque. 
—  La  circonflexe  iliaque  naît  sur 
le  cùl('>  exlerne  de  l'artère  iliaque 
externe,  au  même  niveau  que  la 
|)i'('C('dente.  De  là,  se  portant 
'diliqiieuKMil  en  haut  et  en  de- 
hors, elle  longe  le  hord  postérieur 
de  l'arcade  fémorale,  jusqu'à  l'é- 
pine iliaque  antéro-supérieure  : 
(lai)s  cette  partie  de  son  trajet, 
elle  chemine  au-dessous  du  péri- 
toine, exactement  dans  l'angle 
dièilre  que  forme  le  fascia  iliaca 
avec  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen. Depuis  son  origine  jus- 
(ju'à  l'épine  iliaque,  la  circonflexe 
fournit  quelques  rameaux  mus- 
culaires qui  se  perdent  dans  la 
paroi  abdominale  ;  l'un  de  ces 
i-amcaux,  plus  considérable  que 
les  autres,  et  décrit  tout  récem- 
ment (189:2)  par  Stieda  sous  le 
nom  (Varlère  épigastrique  externe,  nait  à  4  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  et,  de  là,  remonte  vers  l'ombilic  en  suivant  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique.  Arrivée  à  l'épine  iliaque  antéro- 
snpérieui'e,  l'artère  circonflexe  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  ascen- 
dante ou  abdominale,  l'autre  transversale  ou  iliaque  : 

La  branche  ascendante  ou  abdominale  remonte  dans  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique  et  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
téguments  delà  paroi  latérale  de  l'abdomen.  Constamment,  elle  s'anastomose  avec 
les  branches  antérieures  des  artères  lombaires. 

La  branche  transversale  ou  iliaque  contourne  d'avant  en  arrière  (d'où  le  nom 
de  circonflexe  donné  ù  l'artèrej  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  émet  succes- 
sivement deux  ordres  de  rameaux  :  1'^  des  rameaux  externes,  qui  se  distribuent 
aux  trois  muscles  larges  de  l'abdomen  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent;  2°  des 
rameaux  internes,  qui  descendent  irrégulièrement  sur  le  muscle  iliaque  interne 


Fig.   157. 

Vaisseaux  do  la  l'ace  pelvienne  de  la  symphyse 
(d'après  Farabeuf). 

(Du  côlô  gaiiclic,  il  n'y  a  que  les  artères  ;  du  cùté  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

1,  muscles  grands  droits.  —  2,  transverse  de  l'abdomen. —  3,  ad- 
miniculura  linœ  albaî.  —  4,  symphyse  pubienne.  —  o,  vessie  érignée 
en  arrière.  —  0,  artère  épigastrique,  avec  1,  son  rameau  sous-pubien. 
—  8,  artère  obturatrice,  avec  0,  son  rameau  rétro-pubien.  — 
10,  anastomose  entre  l'épigastrique  et  l'oiituratrice  —  11,  veines 
vésicales  antérieures.  —  \±,  lambeau  apoiiévrotique,  érigné  en  dedans 
pour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droite. 
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et  se  ramifient  dans  son  épaisseur,  en  s'anastomosant  avec  lilio-lombaire  (p.  201), 
branche  de  l'hypogastrique. 


R  i;  s  U  M  K     DE     L    1  L  I A  Q  U  E     E  X  T  E  H  N  E 
2   blanches  collatérales  : 


1°  Epigastnqiie 


Br.  collalérales . 


Br.   lenninales 


'  a.  funiculaire. 
?  a.  sus-pubienne. 

'  a.  anaslomotique  de  l'obturatrice. 
^  1-.  musculaires. 
t  r.  cutanés, 
■jr.  ascendante  ou  abdominale. 


2»  Circonllexe   iliaciue \  .       ,  ,  ... 

'  '  br.  transversale  ou  iliaque. 

Variétés.  —  1°  'ïronc  de  l'iliaque  externe.  —  J'ai  vu  dans  un  cas  (microcéphale)  riliac[ue 
externe  descendre  dans  le  petit  bassin  et  remonter  vers  l'anneau  crural,  après  avoir  décrit  une 
longue  courbe  à  cavité  dirigée  en  haut.  —  On  l'a  vue  fournir  accidentellement:  Tilio-lombaire 
ou  d'autres  branches  de  l'iliaque  interne  (elle  suppléait  cette  dernière  dans  deux  cas),  une  cir- 
conflexe iliaque  accessoire,  l'obturatrice  ou  un  rameau  anastomotique  pour  cette  artère,  une 
sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  postérieure,  la  fémorale  profonde,  une  honteuse  externe. 

2°  Arlère  épig  as  trique.  —  L'épigastri([ue  peut  d'abord  naître  plus  haut  cjue  d'habitude,  à  2,  3. 
4,  5  et  même  6  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  — ■  Elfe  peut  aussi  naître  plus  bas,  de 
la  fémorale,  et  remonter  alors  dans  le  bassin  à  travers  l'anneau  crural.  —  On  l'a  encore  vue 
naître  de  l'obturatrice  (rare),  de  l'iliaque    externe    par   un    tronc   commun    avec   la  circonflexe 


B  Fia-.   138. 


Divers  modes  d'origine  de  Tarière  obluratrice  (ces  quatre  figures  représeutenl  le  canal  crural  et  le  trou  obturateur  du 

côté  droit,  vus  du  côté  de  l'abdomeu). 

A.  anastomose  très  grêle,  jelée  entre  l'épigastrkiue  et  l'obturatrice.  —  B,  anastomose  très  volumineuse  unissant  les  deux  artères.  — 
C,  l'obturatrice  nait  de  l'épigastrique.  —  D,  même  disposition,  avec  cette  variante,  (|ue  l'obtur-atrice  est  placée  un  peu  plus  en  dedans,  i|ue 
dans  C  et  se  trouve  appliquée  contre  la  face  postérieure  du  ligament  de  Gimbernat.  —  1,  artère  iliaque  externe.  —  2,  veine  iliaque 
externe.  —  3,  circonflexe  iliaque.  —  4.  épigastrique,  avec,  4'  son  rameau  sus-pubien  et  4'',  son  rameau  funiculaire.  —  5,  obturatrice. — 
6,  anasiomose  de  l'épigastrique  et  de  l'obturatrice.  —  1,  canal  déférent.  —  8,  arcade  crucale.  —  9,  ligament  de  Gimbernat.  —  10,  orilico 
interne  du  canal  inguinal.  —  U,  trou  obturateur. 

iliacjue.  Dans  un  cas  de  Lauth,  elle  provenait  à  la  fois,  par  deux  racines,  de  l'iliaque  externe  et 
de  l'iliaque  interne.  —  Elle  fournit  accidentellement  :  une  dorsale  de  la  verge  ou  une  clitori- 
dicnne,  une  sous-cutanée  abdominale,  une  circonflexe  interne,  une  honteuse  externe  accessoire. 
—  Les  branches  funiculaire  et  sus-pubienne  peuvent  faire  défaut. 

Les  variétés  les  plus  importantes  de  l'épigastrique  au  point  de  vue  chirurgical  sont  bien  cer- 
tainement celles  cjui  portent  sur  les  l'elations  de  cette  artère  avec  l'obturatrice  (iîg.  158).  L'artère 
obturatrice  naissant  de  l'épigastricfue  (et  ce  mode  d'origine  s'observe  1  fois  sur  4)  gagne  le  trou 
sous-pubien  en  suivant  un  double  trajet  :  ou  bien  elle  descend  verticalement  en  bas  en  longeant 
le  côté  externe  de  la  veine  fémorale  ;  ou  bien  elle  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en  bas  en 
croisant  la  face  supérieure  de  la  veine  et  en  décrivant,  en  dedans  de  ce  vaisseau,  une  longue 
courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Dans  le  premier  cas,  l'artère  ne  présente  aucune 
importance  au  point  de  vue  chirurgical.  Dans. le  second  cas,  au  conti'aire  (flg.  158,  D),  placée  en 
dedans  de  l'anneau  qui  livre  passage  à  la  hernie  crurale,  elle  présente  fatalement  des  l'apports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  le  collet  du  sac  herniaire  et  peut,  en  conséquence,  être  ouverte 
par  le  bistouri  dans  l'opération  du  débridement,  surtout  quand  ce  débridement  est  pratiqué  en 
dedans  et  en  haut. 

Quant  à  la  fréquence  relative  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  situations  occupées  par  l'artère 
obturatrice,  elle  nous  est  fournie  par  la  statistique  suivante  de  R.  Qoain  :  sur  101  cas  où  l'obtu- 
ratrice provenait  de  l'épigastrique,  elle  descendait  en  dehors  de  la  veine  dans  54  cas  ;  elle  croi- 
sait obliquement  le  septum  crural  dans  37  ;  dans  les  10  autres,  elle  contournait  le  bord  externe 
du  ligament  de  Gimbernat  ;  47  fois  sur  101,  par  conséciuent,  l'artère  en  ciuestion  occupait  la 
position  dangereuse,  c'est-à-dire  le  côté  interne  de  la  veine. 

Au  sujet  des  variations  des  artères  épigastrique  et  ^^obturatrice,  consultez  Pfitzner,  Anat. 
Anzplr/p'r.  1889.  p.  504  et  528. 
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3"  Arlère  circonflexe  Uiaque.  —  La  circonflexe  iliaque  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec 
l'cpigastrique.  —  Gomme  celle  dernière,  elle  peut  naître  plus  haut  ou  plus  bas  que  d'habitude. 
—  On  Ta  vue  double.  —  Elle  fournit  accidentellement:  l'obturatrice,  la  circonflexe  postérieure 
de  la  cuisse,  une  honteuse  externe  accessoire.  —  Voyez,  au  sujet  de  cette  artère.  Stied.^.  Ueber 
(lie  arteria  circumfle.va  ilii.  Anal.  Anzeiger.  1892. 


§    y.  —    Artère    fémorale 

KT    SES    BRANCHES 


L'artère  fémorale  oti  crurale  (fig.  161)  est  la  continuation  directe  de  l'iliaque 
externe.  Elle  s'étend  de  l'anneau  crural  (t.  1,  p.  821)  à  l'anneau  du  troisième 
ndduclcur  (t.  I,  p.  941)  qu'elle  traverse  pour  devenir  artère  poplitée. 

l*'  Situation  et  trajet.  —  Elle  est  située  à  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse, 
où  elle  suit  un  trajet  vertical,  en  obliquant  un  peu  cependant  de  dehors  en  dedans 

1        2 


L'artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  transversale 
de  la  cuisse  passant  par  le  tiers  inférieur  du 
triangle  de  Scarpa  (côté  droit,  segment  supérieur 
de  la  coupe). 

1,  fémur  scié  au  niveau  du  petil  troclianlor.  —  2,  coutu- 
rier. —  S.  di'oit  antérieur.  —  4,  psoas-iliaque,  sectionné  un 
peu  au-dessus  de  son  insertion  au  petit  trocliantcr.  —  o,  pec- 
tine. —  6,  moyen  adducteur.  —  7,  court  adducteur.  — 
>!,  grand  adducteur.  —  0,  vaste  externe  et  crural. 

(/,  artère  fémorale.  —  6,  veine  fémorale.  —  c,  artère  fémo- 
rale profonde.  —  cl,  veine  fémorale  profonde.  —  e,  veine 
sapliène  interne.  —  /",  nerf  sapliène.  —  g,  aponévrose  super- 
(Icielle.  —  h,  ganglion  lymphatique  superficiel. 


L'artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  transver- 
sale passant  par  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  (côté  droit,  segment  supérieur  de  la 
coupe). 

1,  fémur.  —  2,  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 
3,  vaste  interne.  —  4,  crural.  —  5,  couturier.  —  6,  grand 
adducteur.  —  7,  droit  interne.  —  8,  derai-nicnibrancux. 
—  9,  demi-tendineux.  —  10,  10',  longue  portion  et 
courte  portion  du  biceps. 

a,  artère  fémorale.  —  ô,  veine  fémorale.  —  c,  cloison  in- 
termusculaire  interne.  — 'd,  nerf  grand  sciatique,  avec  ses 
vaisseaux.  —  e,  veine  sapliène  interne.  —  f,  aponévrose 
superficielle.  —  (/.tissu  cellulaire  sous-cutané. —  /i,  peau. 


et  d'avant  en  arrière.  Sa  direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne 
droite  qui,  partant  du  milieu  de  l'arcade  crurale,  viendrait  aboutir  au  côté  interne 
du  fémur,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  tubercule  du  troisième  adduc- 
teur. 

2"   Rapports.    —    Ses    rapports    doivent  être   examinés   successivement,    dans 
l'anneau  crural,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  au-dessous  de  ce  triangle  : 
a.  Dans  r anneau  crural,  l'aitère  fémorale,  située  immédiatement  au-dessous 
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fie  l'arcade  crurale,  repose  sur  l'éminence  ilio-pectinée.  Elle  rr-pond,  en  dedans,  à 
la  veine  fémorale,  en  dehors,  à  la  bandelette  ilio-pectinée  (t.  !,  p.  819j  qui  la  sépare 

du  nerf  crural  et  du  muscle  psoas-iliaque. 

]).  Dans  le  triangle  de  Scarpa  fvoy.  t.  I, 
p.  941),  la  fémorale  représente  assez  bien  la 
bissectrice  qui  descendrait  du  milieu  de  la 
base  de  ce  triangle  vers  son  sommet.  Elle 
repose  (fig.  159, «)  dans  la  gouttière  que  lui 
forment  en  s'adossant  l'un  à  l'autre  le  psoas- 
iliaque  et  le  pectine.  Elle  n'est  recouverte, 
à  ce  niveau,  que  par  l'aponévrose  superficielle 
(fascia  cribriformis)  et  par  la  peau.  Ici  en- 
core, la  veine  homonj^me  longe  son  côté 
interne. 

c.  Au-dessous  du  triangle  de  Scarpa^ 
(fig.  160,a)  l'artère  fémorale  chemine  profon- 
dément dans  une  nouvelle  gouttière  que  lui 
forment,  en  dedans  le  moyen  et  le  grand 
adducteur,  en  dehors  le  vaste  interne.  Elle 
est  séparée  du  plan  aponévrotique  par  b^ 
muscle  couturier,  son  muscle  satellite,  qui 
la  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Quant  à  la  veine  fémorale, 
elle  décrit  peu  à  peu,  autour  de  l'artère,  un 
demi-tour  de  spire  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  :  elle  passe  ainsi  graduel- 
lement du  coté  interne  de  l'artère  à  son  côté 
externe,  situation  qu'elle  occupera  dans  Je 
creux  poplité. 

d.  Rapports  avec  le  fémur.  —  Envisagée 
dans  ses  rapports  avec  le  fémur,  l'artère 
fémorale,  au  sortir  de  l'anneau  crural,  repose 
tout  d'abord  sur  la  tête  de  l'os,  dont  elle 
n'est  séparée  que  par  le  pectine  et  la  capsule 
articulaire.  Elle  s'en  écarte  bientôt  et  ne 
rejoint  le  fémur  qu'à  l'anneau  du  troisième 
adducteur;  là,  ses  rapports  avec  l'os  sont 
immédiats.  Il  résulte  de  cette  description 
sommaire  que  l'artère  fémorale  et  la  dia- 
physe  du  fémur  forment  entre  elles  un  angle 
ouvert  en  haut  et,  d'autre  part,  sont  d'autant 
plus  éloignées  l'une  de  l'autre  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  l'anneau  crural  ;  la 

,,         ,       -,      ,.-         ,,      ,.    ,  .         ,       flistance  maxima  qui  sépare  l'artère  du  corps 

—  9,  grande  anaslomotique. —  10,  articulaire  supé-  •- <-"       ^-^  ^  i  i 

Heure  et   interne.  —    11,  articulaire   supérieure   et  (\y^  fémur   u'cXCèdc   paS   3    Centimètres, 
externe.  —  12,   articulaire    inférieure  et  interne.  —  ^ 

13.  récurrente  tibiale  antérieure.   —    14,  articulaire  c.  Gaine  flbrCUSe .  DaUS  tOUt  SOU    trajet, 

inférieure  et  externe.  — Ib,  cercle  arlériel  du  genou.  ,     r      i,  i  i 

de  l'anneau  crural  a  1  anneau  des  adduc- 
teurs, l'artère  fémorale  est  contenue,  avec  la  veine  de  même  nom,  dans  une 
gaine    cellulo-fibreuse,    qui   prend   successivement  les   noms   de   canal  crural 


GMmy 


Fig.  161. 
Artère  fémorale  et  ses  branches. 

1,  tronc  de  l'artère  fémorale.  —  2,  veine  fémorale, 
avec  2',  la  saphéne  interne.  —  3,  nerf  crural.  — 
4,  artère  sous-cutanée  abdominale.  —  o,  honteuse 
externe  supérieure.  —  C,  lionteusc  externe  inférieure. 
7,  artère  du  quadriceps.  —  8,  fémorale  profonde. 
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en  haut  et,  en  bas,  de  canal  de  Hunier.  Nous  avons  déjà  décrit  cette  gaine 
dans  ses  différentes  portions,  à  propos  des  aponévroses  de  la  cuisse  ;  il  est  tout 
à  fait  inutile  d'y  revenir  ici  (voy.  Aponévrose  de  la  cuisse,  t.  I,  p.  947). 

3*^  Distribution.  —  Outre  quelques  lameaux  peu  importants  et  sans  nom,  qui  se 
perdent  dans  les  muscles  et  qui  sont  essentiellement  variables  par  leur  nombre; 
leur  origine  et  leur  volume,  l'artère  fémorale  fournit  les  six  branches  suivantes  :  la 
sous-cutanée  abdominale,  la  hunteuse  externe  supérieure,  la  honteuse  externe  infé- 
rieure, l'artère  du  quadriceps,  la  fémorale  profonde  et  la  grande  anastomotiquc.  De 
ces  six  branches,  les  cinq  premières  naissent  dans  le  triangle  deScarpa;  la  sixième 
se  sépare  de  la  fémorale  immédiatement  au-dessus  de  l'anneau  des  adducteurs. 

i''  Sous-cutanée  abdominale.  —  Appelée  encore  tégumenteuse  abdominale,  cette 
artère,  généralement  très  grêle,  naît  sur  le  coté  antérieur  de  la  fémorale,  un  peu 
au-dessous  de  l'anneau  crural.  Elle  perfore  immédiatement  l'aponévrose  (fascia 
cribriformis)  pour  devenir  sous-cutanée.  Se  portant  alors  obliquement  en  haut  et 
en  dedans,  elle  croise  le  bord  antérieur  de  l'arcade  fémorale  et  gagne  ainsi  la  parui 
antérieure  de  l'abdomen,  où  elle  se  termine  en  s'anastomosant,  en  dedans  avec 
l'épigastrique,  en  dehors  avec  la  circonflexe  iliaque.  Avant  de  remonter  vers 
l'abdomen,  la  sous-cutanée  abdominale  abandonne  constamment  plusieurs  rameaux 
ou  ramuscules  aux  ganglions  superficiels  du  pli  de  l'aine. 

2°  Ho.NïEusE  EXTERNE  SUPÉRIEURE.  —  La  liouteuse  externe  supérieure  naît  au  même 
niveau  que  la  précédente,  traverse  comme  elle  le  fascia  cribriformis  et  chemine 
transversalement  de  dehors  en  dedans  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Arrivée 
dans  le  voisinage  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  elle  se  divise  en  deux 
branches  :  une  branche  supérieure  ou  pubienne,  qui  se  perd  dans  les  téguments 
qui  recouvrent  le  pubis  ;  une  branche  inférieure,  qui  se  distribue  au  scrotum  chez 
l'homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

3°  Honteuse  externe  inférieure.  —  La  honteuse  externe  inférieure  se  détache 
de  la  fémorale,  quelquefois  de  la  fémorale  profonde, 
à  3  ou  4  centimètres  de  l'arcade  crurale.  Comme  la 
précédente,  elle  se  dirige  transversalement  en  dedans. 
Elle  croise  tout  d'abord  (fig.  162,  3)  la  face  anté- 
rieure de  la  veine  fémorale,  passe  au-dessous  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  saphène  interne  (crosse 
de  la  saphène  interne)  et  glisse  ensuite  quelque 
temps  sur  le  pectine  et  le  moyen  adducteur.  Elle 
traverse,  enfin,  l'aponévrose  au  niveau  de  ce  dernier 
muscle  et  vient,  comme  la  honteuse  externe  supé- 
rieure, se  terminer  sur  le  scrotum  chez  l'homme, 
sur  les  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  honteuse  externe 
inférieure  s'anastomose  successivement  avec  l'obtu- 
ratrice, avec  la  funiculaire,  avec  la  honteuse  externe 
supérieure  et  avec  la  branche  périnéale  superficielle 
de  la  honteuse  interne. 


Fig.  162. 

L'artère  honteuse  externe  infé- 
rieure dans  ses  rapports  avec 
la  crosse  de  la  sapliène  interne. 

1,  artère  fémorale,  avec  2,  artèi'c 
fémorale  profonde.  —  3,  veine  fémorale. 
—  4,  sapliène  interne,  avec  4',  sa 
crosse.  —  3,  honteuse  externe  inférieure, 
passant  sous  la  crosse  de  la  saphène.  — 
6,  honteuse  externe  supérieure. 


¥  Artère  du  quadriceps.  —  L'artère  du  quadriceps, 
encore  appelée  quelquefois  musculaire  superficielle,  naît  sur  le  côté  externe  de  la 
fémorale,  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  du  pli  de  l'aine.  Elle  fournit,  immé- 
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diatement  après  son  origine,  quelques  rameaux  au  couturier  et  au  psoas.  F*uis,  se 
portant  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  elle  s'engage  entre  le  droit  antérieur  et 
le  vaste  interne  et  se  divise  en  quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  se  perdent  dans  les 
différentes  portions  du  quadriceps  crural. 

5'^  Fémorale  profondk.  —  Cette  artère,  qu'on  appelle  encore  musculaire  pro- 
fonde, se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale  à  4  ou  5  centimètres  au- 
dessous  de  l'arcade  de  Fallope.  Elle  présente  ordinairement  un  volume  considé- 
rable, assez  considérable  même  pour  que  certains  anatomistes  aient  cru  devoir  la 
décrire  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale. 

a.  Trajet,  terminaison.  —  La  fémorale  profonde  se  porte,  tout  d'abord,  en  bas 
et  en  arrière  entre  le  vaste  interne  et  le  pectine.  Puis,  elle  descend  verticalement 
en  bas,  entre  le  moyen  et  le  petit  adducteur,  qui  la  recouvrent,  et  le  grand  adduc- 
teur, sur  lequel  elle  repose.  Arrivée  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'anneau 
dans  lequel  s'engage  la  fémorale,  elle  perfore  d'avant  en  arrière  les  insertions  du 
grand  adducteur,  arrive  ainsi  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  se  termine  dans 
les  muscles  qui  forment  les  deux  côtés  supérieurs  du  losange  poplité. 

b.  Branches  collatérales.  —  Chemin  faisant,  la  fémorale  profonde  émet  succes- 
sivement la  circonflexe  interne,  la  circonflexe  externe  et  les  perforantes  : 

La  circonflexe  interne  ou  postérieure  se  sépare  de  la  fémorale  profonde  tout 
près  de  son  origine.  Elle  s'engage  immédiatement  entre  le  pectine  et  le  col  du 
fémur,  contourne  celui-ci  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  et,  arrivée  au 
grand  trochanter,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  ascendante,  cfui  se  distribue 
aux  muscles  pelvi-trochantériens,  en  s'anastomosant  avec  l'ischiatique  ;  l'autre, 
descendante,  qui  se  perd  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  en  s'anastomo- 
sant avec  la  première  des  artères  perforantes.  Lidépendamment  de  ces  deux  bran- 
ches terminales,  la  circonflexe  interne  abandonne  sur  son  parcours  plusieurs 
branches  collatérales,  savoir  :  1°  des  rameaux  musculaires,  pour  le  pectine,  l'ob- 
turateur externe  et  les  adducteurs  ;  2°  un  rameau  articulaire  (non  constant),  qui 
pénètre  dans  l'articulation  à  travers  l'échancrure  ischio-pubienne  et  se  termine 
en  partie  dans  la  tête  du  fémur,  en  partie  dans  la  masse  cellulo-graisseuse  de 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  3'^  des  rameaux  périostiques  et  osseux. 
destinés  au  col  du  fémur  et  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde. 

La  circonflexe  externe  ou  antérieure,  moins  volumineuse  que  la  précédente,  se 
détache  ordinairement  au  même  niveau.  Elle  se  porte  transversalement  de  dedans 
en  dehors  entre  le  psoas-iliaque  et  le  droit  antérieur,  abandonne  quelques  rameaux 
au  vaste  externe  et  au  tenseur  du  fascia  lata,  puis  contourne  le  grand  trochanter 
pour  venir  s'anastomoser,  par  des  rameaux  toujours  multiples,  avec  les  divisions 
terminales  de  la  circonflexe  postérieure. 

Les  perforantes  sont  au  nombre  de  trois,  que  l'on  distingue  en  supérieure, 
moyenne  et  inférieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  traversent  d'avant 
en  arrière  les  insertions  fémorales  du  grand  adducteur,  disposition  qui  leur  a  valu 
leur  nom  d'artères  perforantes.  Arrivées  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  elles 
s'anastomosent  entre  elles  tout  d'abord  ;  mais  elles  s'anastomosent  aussi,  en  haut 
avec  les  divisions  des  circonflexes  et  de  l'ischiatique,  en  bas  avec  la  terminaison  de 
la  fémorale  profonde,  que  nous  avons  déjà  vue  devenir  postérieure.  Ces  différentes 
anastomoses  constituent,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  un  vaste  système  ramifié, 
jeté  entre  l'ischiatique  et  la  fémorale  i^rofonde  et,  par  extension,  entre  l'hypogas- 
trique  et  la  fémorale.  C'est  par  ce  système,  on  le  conçoit,  que  se  rétablit  la  circu- 
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latioii  artérielle,  dans  les  cas  où  l'artère  fémoi'ale  vient  à  être  oblite're'e  par  une 
ligature.  ])es  artères  perforantes  se  détachent  de  nombreux,  rameaux  collatéraux 
pour  le  grand  adducteur  et  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse. 

6°  Grande  anastomotique.  —  La  grande  anastomotique  naît  de  la  fémorale  au 
niveau  du  point  où  cette  artère  va  devenir  poplitée.  Elle  s'échappe  du  canal  de 
llunter  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  saphène  interne  et  se  par- 
tage bientôt  après  en  deux  branches,  l'une  profonde,  l'autre  superficielle  : 

La  branche  profonde,  se  dirigeant  en  dedans,  s'engage  entre  le  vaste  interne  et 
le  fémur  et  fournit  à  la  fois  des  rameaux  musculaires  pour  le  vaste  interne,  des 
rameaux  périostiques  et  osseux  pour  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

La  branche  superficielle,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  descend  entre  le  vaste 
interne  et  le  grand  adducteur  et  vient  se  ramifier  sur  le  cùté  interne  du  genou,  où 
elle  s'anastomose  avec  les  différentes  branches  articulaires  de  la  poplitée  et  avec 
la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la  tibiale  antérieure. 

RÉSUMÉ     DE    LA    FÉ. M  OR A LE 
Six   branches  collaléi'ales,  naissant  : 

1°  Sous-cutanée  abdominale. 
l  2°  Honteuse  externe  supérieure, 
a).  Dans  le  Iriarujle  de  Scarpu  .    '  3°  Honteuse  externe  inférieure. 

I  4°  Artère  du  quadriceps. 

'  circonflexe  antérieure. 

qo  Fémorale  profonde   .    .    '  circonflexe  postérieure. 
'  perforantes. 
b).  A  Vamieau  du  o»  adducteur,    j   6»  Grande  anastomotique. 

Variétés.  —  La  fémorale  peut,  moins  développée  que  d'habitude,  se  tei^miner  à  la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse  (6  cas  rapportés  par  Henle)  ;  elle  est  suppléée  dans  ce  cas  par  l'ischiatique. 
laquelle  se  continue  parla  poplitée.  Chrétien"  {Reu.méd.  de  l'Est,  1880,  p.  431)  a  rencontré  cetb- 
anomalie  sur  les  deux  cuisses  d'un  enfant  de  quinze  ans.  J'en  ai  observé  moi-même  deux  faits  : 
l'un  en  1881,  sur  une  femme,  dans  les  salles  de  dissection  de  Bordeaux  ;  l'autre  tout  récemment, 
en  1891,  dans  les  salles  de  dissection  de  Lyon,  également  sur  une  femme.  Dans  les  deux  cas. 
l'anomalie  siégeait  des  deux  côtés.  Une  pareille  disposition  existe  normalement  chez  la  plupart 
des  oiseaux,  les  reptiles  et  les  amphibiens.  Elle  se  rencontre  peut-être  encore  dans  le  développe- 
ment embryonnaire  des  mammifères  :  Hochstettek,  en  effet,  l'a  constatée  chez  des  embryons  de 
chat  et  de  lapin  (Morp/tol.  Jahrb. ,  Bd.  XVL  1890).  —  La  fémorale  (Ch.  Bell)  et  môme  l'iliaque 
externe  (Tiede-mann,  Dubrueil)  peuvent  se  bifurquer  [cruralis  bifida)  :  la  branche  de  bifurcation 
anormale  descend,  dans  ce  cas,  en  dedans  du  tronc  principal  et  vient  rejoindre  ce  dernier,  à  la 
manière  d'un  vas  uberrans,  au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur.  Cette  anomalie  est 
excessivement  rare  :  Quain  ne  l'a  rencontrée  qu'une  fois  sur  1.200  sujets  examinés.  —  J'ai  vu. 
dans  un  cas,  l'artère  iliaque  externe  se  terminer  par  trois  branches  {trifurcation)  d'égal  volume. 
(jui  restaient  accolées  dans  une  étendue  de  4  centimètres  :  l'interne  était  la  fémorale  profonde  : 
la  moyenne,  la  fémorale  ordinaire  ;  l'externe,  l'artère  du  quadriceps  ;  DuBRUEiLet  Marcellin  Doval 
rapportent  des  faits  analogues.  — La  fémorale  donne  accidentellement  :  l'épigastrique,  la  circon- 
flexe iliaque,  l'obturatrice,  la  dorsale  de  la  verge,  une  fémorale  profonde  accessoire,  une  ou  deux 
perforantes  accessoires,  l'une  ou  l'autre  des  circonflexes,  une  sous-cutanée  abdominale  acces- 
soire, etc.  —  Elle  fournit  aussi,  dans  quelques  cas,  surtout  quand  elle  est  suppléée  par  l'ischia- 
tique, une  artère  saphène  interne,  laquelle  accompagne  le  nerf  de  même  nom  jusqu'à  la  malléole 
intej-ne  ;  cette  disposition  est  normale  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  L'artère  saphène 
interne  n'est  plus  représentée  aujourd'hui,  chez  l'homme,  que  par  la  hranche  superficielle  de  la 
grande  anastomotique  (voy.  au  sujet  de  cette  artère,  Popowsky,  Ueberbleipsel  derArteria  saphena 
beim  Menschen,  Anat.  Anzeiger,  1893,  et.  Salvi,  Arterise  superflciales  et  arteriee  concomitantes 
délia  extreniitù  inferiore,  Monit.  zool.,  1899). 

La  fémorale  profonde  varie  beaucoup  dans  son  volume  et  dans  son  mode  d'origine.  Sur  o43  cas 
qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  Quain  l'a  vue  se  détacher  : 

De    0  à  13  millimètres  au-dessous  de  l'arcade  fémorale 13  fois. 

De  13  à  2.->           —  —  _  146  — 

De  23  à  37            —  —  —  183  — 

De  37  à  50           —  —  —  ....  109  — 

De  50  à  62           —  —  —  19  — 

De  62  à  75           —  —  —  72  — 

A  10  centimètres  —  —  1  — 
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Voici  maintenant  les  résultats  de  Viguerie  sur  le  même  sujet.  En  divisant  les  huit  premiers  cen 
Limètres  de  l'artère  fémorale  en  quatre  portions  ou  quarts,  chacun  de  2  centimètres,  ce  dernier 
auteur  a  vu  naître  la  fémorale  profonde  : 

Du  premier  quart 26  fois. 

Du  deuxième  quart 134  — 

Du  troisième  quart 136   — 

Du  quatrième  quart 10  — 

On  a  encore  vu  naître  la  fémorale  profonde  de  l'iliaque  externe.  —  Dans  certains  cas,  elle  se 
détache  de  la  face  antérieure  de  la  fémorale  et  croise  superficiellement  la  veine  pour  gagner  sa 
place  habituelle.  —  Elle  peut  manquer  comme  tronc,  auquel  cas  ses  collatérales  naissent  isolé- 
ment du  tron&  môme  de  la  fémorale.  —  Elle  fournit  accidentellement  :  l'épigastrique,  l'obtura- 
trice, la  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  iliaque,  la  dorsale  de  la  verge,  une  honteuse 
externe,  des  perforantes  accessoires. 

Les  circonflexes  sont  également  très  variables  par  leur  origine  :  l'une  et  l'autre  peuvent 
naître  isolément  ou  par  un  tronc  commun,  soit  du  tronc  de  la  fémorale,  soit  de  la  fémorale  pro- 
fonde. —  Elles  peuvent  être  doubles  ou  bien  manquer,  suppléées  alors  par  quelques  artères  voisines. 

Les  honteuses  externes  peuvent  provenir  de  la  fémorale  profonde.  —  On  les  a  vues,  mais 
rarement,  fournir  la  dorsale  de  la  verge.  —  D'après  Dubrueil,  elles  enverraient  quelques  l'amus- 
cules  terminaux  jusque  sur  le  testicule. 

La  sous-culanêe  abdominale  peut,  plus  développée  que  d'habitude,  fournir  quelques  rameaux 
aux  muscles  de  la  cuisse.  —  On  l'a  vue  donner  la  circonflexe  postérieure  ou  bien  une  circon- 
Jlexe  iliaque  accessoire  (fréquent). 


§    V'I.    —   ArTÈKE    POPLIÏKE 
ET8ESBRANGHES 

L'artère  poplitée  (fig.  164/1)  fait  suite  à  la  fémorale,,  de  même  que  celle-ci  fait 
suite  à  l'iliaque  externe.  Elle  s'étend  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  (t.  I,  p.  941) 
à  Tanneau  du  soléaire  (t.  I^  p.  960),  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Cette  artère,  contrairement  à  la  fémorale  qu'elle  con- 
tinue, est  située  sur  la  face  postérieure  ou  dorsale  du  membre.  Elle  occupe  le  plan 
profond  du  creux  poplité,  région  losangique  formée  en  haut  par  le  biceps  et  le  demi- 
tendineux,  en  bas  par  les  deux 
jumeaux.  Oblique  en  bas  et  en 
dehors  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, l'artère  poplitée  suit, 
dans  sa  moitié  inférieure,  une 
direction  verticale. 


2°  Rapports.  —  Les  rapports 
qu'elle  présente  avec  les  diffé- 
rents organes  de  la  région 
poplitée  peuvent  être  résumés 
comme  suit.  —  En  avant,  elle 
repose  successivement  sur  la 
partie  postérieure  du  fémur, 
sur  le  ligament  postérieur  de 
l'articulation  du  genou  et  sur 
la  face  postérieure  du  muscle 
poplité,  qui  la  sépare  du  tibia. 
—  En  arrière,  elle  est  recou- 
verte tout  d'abord  par  le  demi-membraneux,  puis  par  l'aponévrose  du  creux 
poplité,  dont  la  sépare  la  veine  poplitée  et,  enfin,  par  les  deux  jumeaux  et  le 


Fig.  i63. 

L'artèi-e  poplitée,  vue  sur  une  coupe  transversale  passant 
par  l'extrémité  inférieure  du  genou  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

1,  condyle  interne.  —  2,  biceps.  —  3.  plantaire  grêle.  —  4,  jumeau 
externe.  —  o,  jumeau  interne.  —  6,  demi-membraueux.  —  7,  demi- 
tendineux  (tendon).  —  8,  droit  interne  (tendon).  —  9,  couturier.  — 
10,  artère  poplitée.  —  11,  veine  poplitée.  —  li,  sciatique  poplité 
iiiterne.  —  13,  sciatique  poplité  externe.   —  14,  veine  saphèue  externe. 
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plantaire  grêle.  —  En  dedana,  elle  répond  au  demi-membraneux,  au  condyle 
interne  du  fémur  et  au  jumeau  interne.  —  En  dehors,  elle  est  successivement  en 
rapport  en  allant  de  haut  en  has,  avec  le  biceps,  le  condyle  externe  et  le 
jumeau  externe. 

La  veine  poplitée  est  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l'artère.  Quant  au 
nerf  sciatique  poplité  interne,  il  chemine  en  arrière  et  en  dehors  de  la  veine 
poplitée  et  ne  présente,  par  conséquent,  avec  l'artère  que  des  rapports  plus  éloi- 
gnés. Nous  ajouterons  que  l'artère,  la 
veine  et  le  nerf  sont  contenus  dans  une 
masse  cellulo-adipeuse,  toujours  très  dé- 
veloppée, au  sein  de  laquelle  se  trouvent 
ijuelques  ganglions  lymphatiques. 

3"^  Distribution.  —  Dans  soji  Irajet,  Tar- 
ière poplitée  émet  successivement  sept 
branches,  savoir  :  les  deux  jumelles,  les 
deux  articulaires  supérieures,  l'articulaire 
moyenne  et  les  deux  articulaires  infé- 
rieures. 

1°  Artères  jumelles.  —  Au  nombre  de 
deux,  l'une  interne,  l'autre  externe,  les 
artères  jumelles  se  détachent  de  la  partie 
postérieure  de  la  poplitée  au  niveau  de 
l'interligne  articulaire,  tantôt  isolément, 
tantôt  par  un  tronc  commun .  Elles  se 
portent  en  bas,  en  divergeant,  et  viennent 
se  terminer,  chacune  dans  le  jumeau  qui 
lui  correspond,  par  de  nombreux  ra- 
meaux. Ces  rameaux  pénètrent  le  muscle 
à  la  fois  par  sa  face  superficielle  et  par  sa 
face  profonde  :  l'un  d'eux  s'accole  parfois 
au  nerf  saphène  externe  et,  sous  le  nom 
iVarlére  saphène  externe  {arteria  sa- 
phena  parva  de  certains  auteurs  par 
opposition  à  V arteria  saphena  magna 
qui  s'accole  parfois  à  la  saphène  interne), 
l'accompagne  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  ou  même  plus  bas,  jusqu'à 
la  région  dorsale  du  pied. 


G  Dev7 


Fig.  164. 
Artère  poplitée  et  ses  branches. 


1,  artère  poplitée.  —  2,  veine  poplitée.  —  3,  nerf 
grand  sciatique,  érigné  en  dehors.  —  4,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  —  5,  articulaire  supérieure  et  externe. 

—  6,  6,  jumelles.  —  7,  articulaire  inférieure  et  interne. 

—  8,  articulaire  inférieure  et  externe.   —  9,  anneau  du 
soléaire. 


2°  Artères  articulaires  supérieures.  — 
Elles  naissent  de  la  face  antérieure  de 
la   poplitée,    immédiatement     au-dessus 

des   condyles   du  fémur  ;    elles   sont   au   nombre  de  deux,  l'une  interne,  l'autre 
externe  : 

a.  \J articulaire  supérieure  interne  contourne  d'arrière  en  avant  le  condyle 
interne,  traverse  les  insertions  du  troisième  adducteur  et  se  divise  alors  en  deux 
rameaux  :  1°  un  rameau  profond,  qui  s'engage  entre  le  fémur  et  le  vaste  interne, 
s'y  anastomose  avec  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomotique  et  s'épuise 
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en  rameaux  très  ténus  dans  le  vaste  interne  et  sur  le  fémur  ;  i2<^  un  rameau  super- 
ficiel, qui  descend  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  il  s'anastomose,  d'une 
part  avec  la  branche  rotulienne  de  la  grande  anastomotique,  d'autre  part  avec 
l'articulaire  inférieure  interne. 

b.  \J articulaire  supérieure  externe  contourne  le  condyle  externe  en  passant 
au-dessous  du  biceps  et  se  partage,  de  même,  en  deux  rameaux  :  1°  un  rameau 
profond,  qui  se  distribue  au  vaste  externe  et  à  la  portion  du  fémur  que  recouvre 
ce  muscle  ;  2°  un  rameau  superficiel,  qui  se  dirige  sur  le  côté  antéro-externe  du 
genou  et  s'y  ramifie,  en  s'anastomosant  avec  l'articulaire  supérieure  interne  et  avec 
l'articulaire  inférieure  externe. 

"3°  Artère  articulaire  moyenne.  —  Elle  naît  de  la  face  antérieure  de  la  poplitée, 
un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articulaire.  Se  portant  directement  d'arrière  en 
avant,  elle  traverse  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou  et  arrive  dans 
l'espace  intercondylien,  où  elle  se  termine  en  envoyant  des  rameaux  :  1°  aux  liga- 
ments croisés  ;  2°  à  la  synoviale  articulaire  ;  3°  au  tissu  adipeux  de  l'échancrure 
intercondylienne  ;  4°  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

4°  Artères  articulaires  inférieures.  —  Les  artères  articulaires  inférieures  nais- 
sent de  la  face  antérieure  de  la  poplitée,  au  niveau  ou  même  un  peu  au-dessous 
de  l'interligne  articulaire.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  interne,  l'autre 
externe  : 

a.  Uarticulaire  inférieure  interne  contourne  d'arrière  en  avant  la  tubérosité 
interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral  interne  de  l'articula- 
tion du  genou.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de  nombreux  rameaux  périostiques 
et  osseux,  qui  se  perdent  dans  la  partie  correspondante  du  tibia  et  vient  se 
terminer  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  elle  s'anastomose  avec  les 
artères  articulaires  précédemment  décrites  et  aussi  avec  la  récurrente  tibiale 
antérieure. 

b.  L'articulaire  inférieure  externe,  analogue  à  la  précédente,  contourne  de 
même  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  glisse  entre  cette  tubérosité  et  le  liga- 
ment latéral  externe  et,  après  avoir  fourni  de  nombreux  rameaux  périostiques  et 
osseux  pour  le  tibia,  elle  vient  se  ramifier  sur  le  côté  antéro-externe  du  genou, 
en  s'anastomosant  avec  les  différentes  artères  qui  convergent  vers  cette  même 
région. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède  que  quatre  branches  de  la  poplitée,  les 
deux  articulaires  supérieures  et  les  deux  articulaires  inférieures,  viennent  se 
ramifier  et  s'anastomoser  à  la  face  antérieure  du  genou,  constituant  ainsi,  au 
niveau  de  la  rotule,  un  riche  réseau  artériel,  le  réseau  rotulien,  que  viennent 
encore  grossir  la  grande  anastomotique,  branche  de  la  fémorale,  et  une  branche 
récurrente  de  la  tibiale  antérieure  (voy.  cette  artère).  De  ce  réseau  s'échappent  une 
foule  de  ramuscules  terminaux  qui  se  distribuent,  d'une  part  à  la  rotule  et  à  ses 
ligaments,  d'autre  part  aux  téguments  qui  recouvrent,  en  avant,  l'articulation  du 
genou.  C'est  par  ce  réseau  prérotulien  que  se  rétablit  la  circulation  dans  les  cas  de 
ligature  de  l'artère  poplitée. 

4*^  Mode  de  terminaison.  —  En  franchissant  l'anneau  du  soléaire,  l'artère 
poplitée  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches  ter- 
minales :  l'une,  antérieure,  qui  constitue  ïartère  tibiale  antérieure;  l'autre,  posté- 
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rieure,  qui  prend  le  nom  de  tronc  tihio-péronier.  Ces  deux  artères  feront  l'objet 
des  deux  paragraphes  suivants  : 

R  É  s  U  M  K    DE    LA     P  0  P  L  IT  K  E 

.,,,,,  C  interne. 

I   jumelles  [deux) . 

!   •'                ^         '  '.  externe. 

\       ..     ,  .               .  .            /  7       1  S  interne. 

,     ,,         ,          ,1   ,  ■     ;                  '  articulaires  supérieures  (deux)  .    i      ,                          * 

a).  Branches  collatérales  .    .    .                                '                 ^         '  \  externe. 

}  articulaire  moyenne. 

,.     ,   .        .    „.  .              ,  ,  l  interne, 

articulaires  intérieures   {dei/x\  .    i      . 

'  ■  erxterne. 


h).  Branches  terminales . 


»    AKTERE  TIBIALE   ANTERIEURE. 
'    TRONC  TIBIO-PÉRONIER. 


Variétés.  —  L'artère  poplitée  est  bien  certainement  l'un  des  vaisseaux  les  plus  constants  par 
son  origine,  sa  situation  et  son  trajet.  On  l'a  vue  cependant  naître  de  L'ischiatique  (rare),  dans 
des  cas  où  la  fémorale,  considérablement  réduite,  s'arrêtait  à  la  cuisse  ou  se  terminait  par  une 
saphène  interne.  —  On  l'a  vue  double.  —  Sa  bifurcation  peut  se  faire  dans  le  losange  poplité  à 
des  hauteurs  diverses;  au-dessous  de  l'interligne  articulaire,  au  niveau  de  cet  interligne, jusque 
dans  l'espace  intercondylien.  —  Par  contre,  on  a  vu  la  poplitée  se  diviser  plus  bas  que  d'habi- 
tude :  dans  un  cas  de  Portal.  cette  division  s'effectuait  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  —  On 
a  vu  la  poplitée  se  diviser  en  tibiale  antérieure  et  en  péronière,  la  tibiale  postérieure  faisant 
défaut  ;  ou  bien  en  tibiale  postérieure  et  péronière,  cette  dernière  fournissant  la  tibiale  anté- 
rieure ;  ou  bien  encore  (Quain)  en  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière.  le  tronc 
tibio-péronier  n'existant  pas. 

Dans  deux  ou  trois  observations  mentionnées  par  Quain,  l'artère  poplitée  occupait  la  place  de  la 
veine,  et  vice  versa.  —  Dans  un  cas  de  Stuart  (Jour?!,  of  Anal,  and  Phys.,  t.  XIII),  la  poplitée, 
au  lieu  de  gagner  directement  la  ligne  axiale  du  membre,  descendait  en  dedans  du  jumeau  interne. 
puis  passait  entre  ce  muscle  et  le  condyle  sous-jacent  pour  arriver  enfin   dans   le  creux  poplité. 

Les  variétés  des  branches  collatérales  sont  peu  importantes  :  plusieurs  d'entre  elles  sont  assez 
souvent  doubles.  —  Elles  peuvent,  en  outre,  manquer  comme  vaisseaux  distincts,  et  être  suppléées 
alors  par  des  branches  accessoires.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  l'articulaii^e  moyenne  naître 
soit  des  articulaires  supérieures,  soit  de  l'articulaire  inférieure  et  interne. 

Weber  a  décrit,  sous  le  nom  (Marlère  arliculaire  de  la  tête  du  péroné,  une  branche  qui  émane, 
tantôt  de  la  partie  inférieure  de  la  poplitée,  tantôt  du  tronc  tibio-péronier,  puis  se  porte  vers  lu 
tète  du  péroné  et  se  perd  dans  les  muscles  du.  voisinage.  Cette  branche,  qui  parfois  est  assez 
volumineuse,  doit  être  considérée  comme  une  articulaire  accessoire. 

Vo3'ez,  au  sujet  de  la  poplitée.  Tu.  Kôlliker,  Zur  lopof/raph .  Anatomie  der  Vasa  poplitea.  in 
Centralbl.  f.  Chirurgie,  1882,  p.   489. 


§    VII.    —    Artère    tiriale    anticriklhk 

ET     SES     BRANCHES 

Branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  poplitée,  l'artère  tibiale  antérieure 
(fig.  166/1)  prend  naissance  à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  l'an- 
neau du  soléaire.  Elle  s'étend  de  là  jusqu'au  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse. 

1°  Situation  et  trajet.  —  Immédiatement  après  son  origine,  la  tibiale  antérietire 
traverse  d'arrière  en  avant  l'extrémité  supérieure  de  l'espace  interosseux,  entre  U- 
tibia  qui  est  en  dedans,  le  col  du  péroné  qui  est  en  dehors,  la  membrane  intei- 
osseuse  qui  commence  un  peu  au-dessous  d'elle.  Elle  arrive  ainsi,  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  à  la  région  antérieure.  Elle  descend  alors  jusqu'au  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  tarse,  où  elle  change  son  nom  pour  celui  de 
pédieuse.  Son  trajet  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  est  assez  exactement  représenté 
par  une  ligne  droite,  qui  partirait  du  tubercule  du  jambier  antérieur  pour  venir  se 
terminer  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intermalléolaire.  Cette  ligne  est  légère- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

2'>  Rapports. —  Dans  ce  trajet,  la  tibiale  antérieure  présente  les   rapports  sui- 
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vants.  — •  En  arrière,  elle  repose  sur  la  face  antéiicurc  du  ligament  interosseux 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et,  dans  son  quart  inférieur,  sur  la  face  externe 
du  tibia.  —  En  avant,  elle  est  recouverte  tout  d'abord  par  l'extenseur  commun 
des  orteils  et  le  jambier  antérieur,  qui  s'accolent  l'un  à  l'autre  au-devant  d'elle. 

Pluis  bas,  quand  ces  muscles  se  sont 
jetés  sur  leurs  tendons,  l'artère  de- 
vient pour  ainsi  dire  superficielle  : 
elle  ne  se  trouve  plus  recouverte 
que  par  l'aponévrose  et  la  peau.  Le 
tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  la  croise  à  angle  très 
aigu,  un  peu  au-dessus  de  l'articu- 
lation du  cou-de-pied. — En  dedans, 
la  tibiale  antérieure  est  en  rapport 
avec  le  muscle  jambier  antérieur. — 
En  dehors,  elle  répond  d'abord  à 
l'extenseur  commun  des  orteils  et 
plus  bas  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil. 

L'artère  tibiale  antérieure  est 
constamment  accompagnée  par  deux 
veines,  ses  veines  satellites,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  Le  nerf 
tibial  antérieur,  qui  l'accompagne 
également,  chemine  sur  son  côté 
externe. 


17 
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Fig.  165. 
Coupe  transversale  de  la  jambe  passant  par  l'union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe) . 

1,  tibia.  —  2,  péroné.  —  3,  membrane  interosseuse.  —  4,  jam- 
bier antérieur.  —  o,  extenseur  propre  du  gros  orteil. —  6,  exten- 
seur commun  des  orteils.  —  7,  long  péronier  latéral.  —  8,  court 
péronier  latéral.  —  9,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10, 
jambier  postérieur.  —  11,  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 
12,  soléaire.  —  13,  artère  tibiale  antérieure,  avec  veines  et  nerf, 
—  14.  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  homonymes. —  15,  vaisseaux 
péroniers.  —  16,  nerf  tibial  postérieur.  —  17,  veine  saphcne 
interne. 


3°  Distribution .  —  Au  cours  de 
son  trajet  à  la  face  antérieure  de 
la  jambe,  l'artère  tibiale  antérieure  abandonne  successivement  :  la  récurrente 
tibiale  antérieure,  des  branches  musculaires  et  deux  malléolaires,  l'une  interne, 
l'autre  externe  : 

1"  RÉCURRENTE  TiBi.\LE  ANTÉRIEURE.  —  La  récurrcuto  tibiale  antérieure  se  sépare 
de  la  tibiale  antérieure  immédiatement  après  son  passage  à  travers  l'espace 
interosseux.  Se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  elle  chemine  profondé- 
ment entre  le  tibia  et  le  jambier  antérieur.  Elle  se  dégage  ensuite  de  la  face  pro- 
fonde de  ce  muscle  et,  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux  périostiques  et  osseux 
pour  la  partie  supérieure  du  tibia,  elle  vient  se  ramifier  à  la  face  antérieure  du 
genou,  où  elle  s'anastomose  avec  les  différentes  artères  articulaires  que  nous  avons 
déjà  décrites  (p.  219  et  221). 

2°  Branches  musculaires.  —  Nous  désignons  ainsi  une  série  de  rameaux  sans 
nom,  très  variables  en  nombre,  ordinairement  de  petit  volume,  qui  se  détachent 
de  la  tibiale  antérieure  à  différentes  hauteurs  et  viennent  se  perdre  dans  les  muscles 
voisins  :  en  dedans,  dans  le  jambier  antérieur  ;  en  dehors,  dans  l'extenseur  com- 
mun des  orteils  et  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Il  existe  même  quelques 
rameaux  postérieurs,  qui  perforent  d'avant  en  arrière  le  ligament  interosseux. 
pour  venir  se  terminer  dans  le  muscle  tibial  postérieur. 

3°  Malléolaire  interne.  —  La  malléolaire  interne  nait  sur  le  côté  interne  de  la 
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libiale  antérieure,  à  "i  ou  >]  cenlimètrcs  au-dessus  de  rartieulation  du  r,uu-de-pied. 
Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  i;lisse  entre  lo  tibia  et  le  tendon  du  janibier  anté- 
rieur et  arrive  sur  la  malléole  interne,  oîi  elle  se  ro'sout  en  plusieurs  rameaux 
divergents:  les  un^,  p7'0  fonds  ou  articulaires,  se  distribuenl  .iun.  parties  molles 
de  l'articulation  ;  les  aulres.  superficiels  on  malléo- 
laires,  se  terminent  sur  la  malléole  elle-même  et 
dans  les  téguments  (jui  la  recouvrent.  Ces  divisions 
terminales  de  la  malléolaire  interne  s'anastomosent 
largement  avec  les  deux  artères  péronières antérieure 
et  ]H)st(>i'ienre.  ainsi  (pr.uec  la  ]ilantaire  interne. 

4"  M.VLLÉOL.URK  E.vrEiiNE.  —  La  malléolaire  externe 
se  détache  de  la  tibiale  antérieure,  tantôt  au  même 
niveau  que  la  précédente,  tantôt  un  peu  au-dessus 
ou  au-dessous.  Elle  présente,  du  reste,  avec  la  mal- 
léolaire externe  la  plus  grande  analogie.  Oblic|ue  en 
bas  et  en  dehors,  elle  chemine  l(jut  d'abord  entre 
le  péroné  et  l'extenseur  commun  des  orteils.  Elle 
descend  ainsi  sur  la  malléole  externe  et  s'y  termine 
eu  fournissant  trois  oi-dres  de  rameaux  :  1°  des  ra- 
meaux malléolaires,  pour  la  malléole  externe  et  la 
peau  qui  la  recouvre  ;  2°  des  rameaux  articulaires, 
pour  l'articulation  du  cou-de-pied  ;  3°  des  rameaux 
calcanéens,  qui  passent  au-dessous  des  tendons  des 
péroniers  latéraux  et  se  distribuent  à  la  partie 
externe  du  talon.  Constamment,  les  divisions  termi- 
nales de  la  malléolaire  externe  s'anastomosent  avec 
les  péronières  et  avec  la  dorsale  du  tarse. 

RÉSUMÉ     DE     LA    T  I  B  1 .4  L  E     A  .N  T  É  R  I  E  U  R  E 
Quatre  branches  collalérales  : 

1"  Récurrente  tibiale  antérieure. 


•  r.  internes. 

-    .    ^  r.  externes. 

(  r.  postérieurs. 

(  r.  malléolaires. 

■    ■    i!  r.  articulaires. 

ir.  malléolaires. 

r.  articulaires, 

r.  calcanéens. 


2o  Branches  musculaires. 


3°  Malléolaire  interne 


£  •  BcVLrKA2 
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Artères  de  la  face  antérieure 
de  la  jambe. 

I,  arlôre  tibiale  antérieure.  —  2.  récur- 
rente tibiale  antérieure.  —  3,  malléo- 
laire interne.  —  4,  malléolaire  externe. 
—  5,  péronière  antérieure.  —  6,  6,  ra- 
meaux musculaires.  —  7,  pédieusc.  — 
8,  nerf  tibial  antérieur. 


Variétés.  —  L'artère  tibiale  antérieure  peut  naître  plus 
haut  que  d'habitude,  au-dessus  de  l'anneau  du  soléaire,  à  la 
partie  moyenne  du  muscle  poplité  ou  même  dans  l'espace 
intercondylien  (voy.  Poplilée).  —  Quant  à  son  trajet,  elle 
peut,  au  lieu  de  traverser  le  ligament  interosseux,  suivre  la 
direction  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et  contourner  la 
tète  du  péroné  (cas  de  Velpeau),  pour  gagner  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe.  —  On  l'a  même  vue,  dans  quelques  cas 
fort  rares,  longer  le  corps  du  péroné  et  ne  prendre  sa  position 
normale  que  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ou  à  la  face  dorsale  du  pied.  —  On  fa  eneoiv 
vue  devenir  superficielle  à  partir  du  mUieu  de  la  jambe  (Pelletan). 

Au  point  de  vue  de  sou  volume,  la  tibiale  antérieure  peut  être  fort  grêle  et  se  terminer  dans 
les  muscles  voisins  ;  elle  peut,  cependant,  se  trouver  renforcée,  vers  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  par  un  rameau  de  la  péronière  ou  de  la  tibiale  postérieure,  qui  lui  restitue  ses  dimen- 
sions ordinaires.—  On  l'a  vue  manquer  et  être  suppléée,  dans  ce  cas.  par  des  rameaux  perfi- 
rants  de  la  tibiale  postérieure. 


ANATOMIE    HUMAIiNF.   —  T.    If,   4^  ÉDIT. 
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La  récurrente  lihiale  antérieure  est  souvent  double.  —  Il  est  assez  fréquent  de  voir  fournir  un 
rameau  descendant,  qui,  en  longeant  le  péroné,  vient  s'anastomoser  avec  la  péroniére. 

Les  malléolaires  présentent  à  leur  tour  de  nombreuses  variations,  portant  sur  leur  volume  et 
sur  le  niveau  de  leur  origine.  —  Elles  peuvent  manquer  et  sont  remplacées  alors,  l'interne  par 
une  branche  de  la  tibiale  postérieure,  l'externe  par  une  brandie  de  la  péroniére. 


§   A' III.   —  Artère    pédieuse 

ET     SES     BRANCHES 


L'artère  pédieuse  (fig.  167,5),  continuation  directe  de  la  tibiale  ante'rieure,  prend 
ce  nom  à  son  passage  au-dessous  du  ligament  annulaire. 

1°  Situation  et  trajet. —  Immédiatement  après  son  origine,  la  pe'dieuse  se  porte 
obliquement  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  arrive  bientôt  à 
i  l'extrémité'  postérieure  du  premier   espace 

interosseux.  Là,  elle  perfore  de  haut  en  bas 
les  parties  molles  qui  comblent  cet  espace 
et,  parvenue  à  la  région  plantaire,  s'anasto- 
mose à  plein  canal  avec  la  terminaison  de 
l'artère  plantaire  externe.  Son  trajet  est 
exactement  représenté  par  une  ligne  droite, 
qui  réunirait  la  partie  moyenne  de  l'espace 
intermalléolaire  à  l'extrémité  postérieure 
du  premier  espace  interosseux. 

2"  Rapports.  —  La  pédieuse  nous  présente 
les  rapports  suivants.  —  En  arrière^  elle 
glisse  sur  les  os  du  tarse  et  sur  les  liga- 
ments qui  les  unissent.  —  En  dedans,  elle 
côtoie  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil.  —  En  dehors,  elle  suit  le  bord 
interne  du  pédieux,  qui  s'avance  un  peu  sur 
elle  à  sa  partie  inférieure.  —  En  avant, 
enfin,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  un 
double  feuillet  aponévrotique,  l'aponévrose 
dorsale  superficielle  et  l'aponévrose  du  pé- 
dieux (t.  I,  p,  989).  — Deux  veines,  l'une  in- 
terne, l'autre  externe,  et  un  nerf,  la  branche 
terminale  interne  du  tibial  antérieur,  accom- 
pagnent la  pédieuse  dans  toute  son  étendue. 

3°  Distribution.  —  En  dedans,  l'artère 
pédieuse  ne  fournit  que  quelques  rameaux 
sans  nom,  c{ui  se  dirigent  transversalement 
vers  le  bord  interne  du  pied  et  le  contour- 
nent pour  s'anastomoser  avec  les  divisions 
de  la  plantaire  interne.  —  En  dehors,  elle 
émet  deux  branches  plus  importantes,  la 
dorsale  du  tarse  et  la  dorsale  du  métatarse. 
Knfin,  au  moment  de  quiltei-  la  région  dorsale  pour  traverser  le  premier  espace 
interosseux,  elle  abandonne  une  troisième  branche,  l'interosseuse  dorsale  du 
premier  espace. 


Fig.  167. 

Artères  de  la  face  dorsale  du  pied. 

\,  Ubialc  antérieure.  —  2,  nialléolairc  interne.  — 
;i,  maliôolaire  externe.  —  4,  péroniére  antérieure. 
—  5,  pédieuse.  —  0,  rameau  pour  le  côté  interne  du 
tarse.  —  7,  dorsale  du  tarse.  —  8,  dorsale  du  méta- 
larse.  —  9,  10,  11,  12,  première,  deuxième,  Iroi- 
sième  et  quatrième  interosseuscs  dorsales.  —  13,  une 
des  perforantes.  —  14,  collatérales  dorsales. 
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["Dorsale  du  tausk.  —  La  dorsale  du  larsi'  naîl  un  pini  au-dessous  du  ligainenl 
annulaire,  s'engage  sous  le  pi'dieux:  et  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
vers  le  bord  externe  du  pied,  où  elle  s'anastomose  avec  les  divisions  latérales  de  la 
plantaire  externe.  Cbeuiiu  faisant.  ell(>.  abandonne  de  nombreux  rameaux,  qui  se 
distribuent  aux  os  et  aux  articulations  du  tarse,,  au  muscle  pédieux,  aux  tendons 
de  l'extenseur  commun  et  aux  téguments.  On  divise  ordinairement  ces  rameaux, 
d'après  leur  direction,  en  deux  groupes  :  i'^  des  rameaux  ascendants,  qui  remon- 
tent vers  le  cou-de-pied  et  s'anastomosent  avec  la  péronière  antérieure  el 
la  malléolaire  externe;  ll°  des  rameaux  descendants,  qui  se  dirigent  en  bas  et 
s'anastomosent  à  leur  tour  avec  les  divisions  supérieures  de  l'artère  suivante. 

;2'^  DousALK  DU  .MKT.VTAusE.  —  La  dorsalc  du  métatarse  se  détache  de  la  pédieuse  toul 
près  du  premier  espace  interosscux.  De  là,  se  portant  transversalement  en  dehors, 
elle  gagne  le  liord  extei-ne  du  pied,  en  décrivant  une  arcade  à  concavité  dirigée  en 
haut.  Otte  arcade,  qui  s'anastomose  en  dehors  avec  la  plantaire  externe,  émet 
des  branches  à  la  fois  par  sa  concavité  et  par  sa  conv^exité  : 

a.  Branches  naissant  de  sa  concavité.  —  De  sa  concavité  s'échappent  quelques 
rameaux  sans  nom,  qui  remontent  sur  le  tarse  et,  après  un  trajet  variable,  s'anas- 
tomosent avec  les  rameaux  descendants  de  l'artère  dorsale  du  tarse. 

b.  Branches  naissant  de  sa  convexité.  —  De  la  convexité  de  la  dorsale  du  méta- 
tarse partent  successivement  trois  branches,  qui  constituent  les  interosseuses 
dorsales  des  deuxième,  troisième  et  c[uatrième  espaces. 

Ces  artères  interrosseuses  descendent,  chacune  dans  l'espace  qui  lui  correspond, 
au-devant  des  muscles  interosseux  dorsaux  et  se  divisent,  à  la  racine  des  orteils, 
en  deux  rameaux  :  un  rameau  interne,  c[ui  se  jette  sur  l'orteil  situé  en  dedans,  en 
formant  la  collatérale  dorsale  externe  de  cet  orteil;  un  rameau 
externe,  qui  se  jette  sur  l'orteil  situé  en  dehors,  en  formant  sa 
collatérale  dorsale  interne. 

Chacune  des  interosseuses  dorsales  communique,  à  chaque 
extrémité  de  l'espace  où  elle  chemine,  avec  l'interosseuse  plan- 
taire correspondante  au  moyen  de  deux  rameaux,  qui  traver- 
sent de  haut  en  bas  les  muscles  interosseux  et  qu'on  appelle 
pour  cette  raison  artères  perforantes.  Il  existe  donc  deux  per- 
forantes pour  chaque  espace  interosseux  :  l'une  postérieure, 
correspondant  à  l'extrémité  postérieure  de  l'espace  ;  l'autre 
antérieure,  située  au  voisinage  des  orteils. 

3°  Lnterosseuse  du  premier  espace.  —  Analogue  aux  inter- 
osseuses que  nous  venons  de  décrire,  cette  artère  parcourt 
d'arrière  en  avant  le  premier  espace  interosseux  et  se  divise,  à 
l'extrémité  antérieure  de  cet  espace,  en  collatérale  dorsale 
externe  du   qros    orteil    et    collatérale  dorsale   interne   du  disposition  des  artères  de 

la  lace  dorsale  du  pied, 

deuxième  orteil.  Conformément  à  la  formule  énoncée  plus  haut,  daprès  les  recherches 
elle  s'anastomose  avec  la  première  interosseuse  plantaire  sur     '^'^  ^^''^'" 

I  •     ,  ^     1,        ,      ,       . ,  ,  ,    .  .  •  l.  tibmle  postérieure. —  i, 

deux  pomts  :  a  1  extrémité  antérieure  du  premier  espace  in  ter-  tibiaie  antérieure.  -  s,  pé- 

^  (lieuse    [dorsalis  }>eilis    com- 

osseux,  au  moyen  de  la  perforante  antérieure;  à  l'extrémité  mams  de  wi)  avec  : /»,  s« 

"^  •'         '  '  jjranclie  interne   [tarsea   mc- 

inférieure  de  ce  môme  espace,  au  moyen  de  la  pédieuse  elle-  ^"ie*^Ju^dortaie'''du\n?se' 
même,  qui,  en  passant  de  la  région  dorsale  à  la  région  plan-  léf  qu!itpe'7nt"osseùsIs  dori 
taire,  constitue  une  véritable  perforante  postérieure.  ""^  ^^'"^  '""^^ 

La  description,  qui  précède,  de  l'artère  pédieuse  est  celle  qui  a  été  donnée  par  Tiede.mann  el 
par  Theile  et   qu'ont  reproduite,  après   eux,  les  auteurs  classi(]ues.  Dans  un  mémoire  réceni, 


1  2"  dorsale  du  tarse 

\ 
a).  Br.  collatérales  .   .    ,  ,,      ,         ,     ,      .,-.,*,..,      ^ 
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Sai.vi  [Arteria  dorsalis  pedis,  Vian,  1898)  a  établi  que  ce  n'était  pas  là  la  disposition  la  plus 
fréquente  :  il  ne  l'a  rencontrée,  en  effet,  que  19  fois  sur  200  pieds.  D'après  lui,  le  type  le  plus 
fréquent  (137  fois  sui'  200  pieds),  celui  par  conséquent  qu'on  devrait  considérer  comme  normal, 
serait  le  suivant.  La  pédieuse,  au  niveau  du  cou-de-pied,  jette  en  dehors  une  artère  dorsale  du 
tarse  {A.  tarsea  lateralîs  de  l'auteur),  qui  se  dirige  obliquement  vers  la  base  du  cinquième  méta- 
tarsien et  s'y  termine.  Quant  à  notre  dorsale  du  métatarse,  elle  n'existe  pas.  Les  interosseuses 
dorsales  proviennent  :  les  deux  premières  de  la  pédieuse  elle-même  (A.  tarsea  mediulis  de  l'au- 
teur), les  deux  dei'nières  de  la  dorsale  du  tarse  (voy.  fi  g.  168).  Salvi  décrit,  en  outre,  sous  le 
nom  d'arteria  anastomotica  tarsi,  une  petite  branche  (lîg.  168, lOj  qui  se  détache  de  la  dorsale  du 
tarse  tout  près  de  son  origine  et  qui  se  porte  ensuite  dans  le  sinus  du  tarse  pour  s'y  anasto- 
moser, entre  l'astragale  et  le  calcanéum,  avec  un  rameau  issu  de  la  tibiale  postérieure.  L'anas- 
tomotica  tarsi  est,  comme  on  le  voit,  une  anastomose  jetée  entre  les  artères  du  plan  antérieur  et 
celles  du  plan  postérieur.  Cette  anastomose,  ti'ès  développée  chez  certains  animaux,  notamment 
chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  est  rudimentaire  chez  l'homme,  probablement  à  cause  du  déve- 
loppement exagéré  que  présentent  chez  lui  les  artères  perforantes. 

R  K  s  U  M  lî     D  E     L  A     I'  É  D  I  E  U  s  E 

1"  ijj'anches  internes  •   •    ■  |  rameaux  sans  nom. 

r.  ascendants. 

r.  descendants. 

r.  ascendants. 

1  3"  dorsale  du  métatarse  .  '  interosseuse  du  2^  espace. 

f  r.  descendants.  |  interosseuse  du  '&''  espace. 

(  interosseuse  du  4"  espace. 
■-4"  interosseusc  du  1"  espace. 
II).  Br.  terminale.    .    .   |    s'anastomose  avec  la  plantaire  externe  [d'où  arcade  plantaire). 

Variétés.  —  Comme  la  tibiale,  qu'elle  continue,  la  pédieuse  peut  être  superficielle  (rare).  — 
Elle  peut  être  fort  grêle  et  ne  pas  descendre  au  delà  des  os  cunéiformes.  —  On  l'a  vue  assez 
Iréquemment  recevoir  une  forte  anastomose  de  la  péronière  antérieure  ou  même  naître  entière- 
ment de  cette  dernière  artère  :  elle  est,  dans  ce  cas,  un  peu  plus  externe  que  d'habitude.  —  On 
a  vu  quelquefois  la  tibiale  antérieure  se  résoudre,  à  la  face  dorsale  du  pied,  en  un  véritable 
l'éseau,  d'où  partaient  irrégulièrement  des  branches  tarsiennes  et  des  branches  métatarsiennes, 
sans  qu'il  existât  une  pédieuse  distincte. 

La  dorsale  du  tarse  peut  être  double.  —  On  l'a  vue  descendre  à  la  région  plantaire  en  traver- 
sant le  deuxième  espace  interosseux.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  traverser  le  quatrième  espace 
inlei'osseux,  après  avoir  fourni  les  trois  dernières  interosseuses.  La  pédieuse  était  toute  petite. 

La  dorsale  du  métatarse  peut  également  être  double.  —  On  la  voit  assez  souvent  naître  d'un 
tronc  commun  avec  la  précédente.  —  Elle  peut  enfin,  être  fort  grêle  et  manquer  même  complè- 
tement. Cette  disposition  est  même  très  fréquente,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  :  elle  est 
suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  la  dorsale  du  tarse,  soit  par  des  perforantes  issues  de  l'arcade 
plantaire.  -^'Lôs  interosseuses  dorsales  peuvent,  de  même,  pr(n'enir  de  la  région  plantaire  par 
li's  perforantes. 

§     I X .    T  R  0  X  C     T  1 IJ  \  (j  -  l'  K  U  (J  .\  i  E  R 

ET     SES     BRANCHES 

Le  tronc  tibio-péruiiier  (fig.  169,3)  est  la  brandie  de  bifurcation  postérieure  de 
l'artère  poplitée. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Gomme  le  tronc  dont  il  émane  et  dont  il  continue  pour 
ainsi  dire  la  direction,  le  tronc  tibio-péronier  descend  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  et,  arrivé  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  de  l'anneau  du  soléaire,  son  lieu 
d'origine,  il  se  termine  en  se  bifurquant.  J'ai  vu  le  tronc  tibio-péronier  atteindre, 
dans  un  cas,  6  centimètres  et,  dans  un  autre  cas,  82  millimètres  de  longueur. 

2'  Rapports.  —  Verticalement  descendant,  le  tronc  tibio-péronier  repose,  en 
avant,  sur  le  jambier  postérieur  et  se  trouve  recouvert,  en  arrière,  par  l'aponé- 
vrose jambière  moyenne  ou  profonde  (t.  I,  p.  972)  et  par  les  quatre  muscles  super- 
ficiels dç  la  région,  le  soléaire,  le  plantaire  grêle  et  les  deux  jumeaux.  Il  est 
accompag,né  par   le  nerf  Ubial  postérieur,  qui  est  placé  un   peu  eii  arrière,  et 
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deux  veines   :>atellites.   (|iii   clieiuiiieiit   l'une  sur 


par  deux  veines,  ses 

externe,   l'anlre  sni'  sun  côlé  interne. 

3'^  Distribution.  —  Dans  ee  trajet,  le  Ironc  liln.i- 
|((MNinier  tnnrnit  comme  branches  collat(''ral(>s  : 

I  "  Ouelqui's  rameaux  musculaires,  sans  nom. 
pour  les  mnscles  voisins  ; 

±»  Un  rameau  osseux,  Varlère  nourricière  du 
tibia  dîii-.  109,4).  (jui  s'engage  dans  le  canal  noiir- 
ririer  de  cet  os,  lequel  est  situé,  comme  nous  Tavuiis 
vu  en  osléologic  (t.  1,  p.  331)  sur  la  face  postéricuiv 
du  tibia,  à  :2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  la  ligiu' 
d'insertion  du  soléaire. 

Des  deux  branches  de  bifurcation  ^\u  lioiic  lihio- 
péronier.  l'une,  rexterne,  se  dirige  en  bas  cl  en 
dehors,  i-'est  V artère  péronière  ;  l'autre,  l'inlei'ne, 
se  porte  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  c'est  Vartère 
tibiale  postérieure.  Leur  description  sera  robjcl  des 
deux  paragraphes  suivants. 


a). 


H  H  se  .M  K     DL;     TIîONC     TIBIO-PEliONIEH 

Braiiclies  collatérales 


\  V.  musculaires. 

'  art.  nouD-icicro  du  libia. 


Branches  terminales 


»  ART.    FEROMKRE. 

'  AUT.    ÏIBIAI.E    POSTKHIKURE. 


i;  X. 


A  K  T  È  U  E    V  É  I!  ()  -N  I  È  li  !■: 


L'artère  péronière  (fig.  169,6)  est  la  branche  de 
bifurcation  externe  du  tronc  tibio-péronier. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Elle  est  située,  comme 
le  tronc  dont  elle  émane,  à  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  entre  les  muscles  de  la  couche  superliciellc  et 
ceux  de  la  couche  profonde.  En  quittant  le  tronc 
tibio-péronier,  elle  se  porte  tout  d'abord  oldique- 
ment  en  bas  et  en  dehors.  Puis,  s'infléchissant  f^u\- 
elle-même,  elle  devient  verticale  et  descend  ainsi 
juscju'à  l'extrémité  inférieure  du  ligament  inter- 
osseux, où  elle  se  bifurque  en  deux  branches  tei'mi- 
nales. 


2°  Rapports.  —  A  son  origine  et  dans  la  premièi'c 
partie  de  son  trajet,  l'artère  péronière  repose  sur  le 
jambier  postérieur  et  se  trouve  recouverte  par  l'apo- 
névrose jambière  moyenne  et  par  le  soléaire.  Mais, 
bientôt,  elle  s'engage  au-dessous  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  chemine  quelque  temps  sur 

le  côté  interne  du  péroné,  entre  ce  dernier  muscle  et  le  jambier  postérieur,  e( 
vient  enfin  se  placer  sur  la  face  postérieure  du  ligament  interosseux,  qu'elle  suit 
désormais  jusqu'à  sa  terminaison. 


Fig.  169. 

Artèft'S  de  la  face  posLérieuic 
de  la  jambe. 

1,  artère  poplilée.  —  2,  libiale  aulé- 
rieure.  —  3,  tronc  libio-pérouier.  — 
4,  artère  nourricière  du  tibia.  • —  5,  li- 
biale postérieure.  —  0,  péronière.  — 
7,  7,  rameaux  musculaires.  —  8,  anasto- 
mose entre  la  tibiale  et  la  péronièi-c.  — 
'J,  péronière  antérieure.  —  10,  péronière 
postérieure. 
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3'^  Distribution.  —  Les  branches  fournies  par  la  péronière  se  distinguent  en 
cullatérales  et  terminales  ; 

A.  Branches  collatérales.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  péronière  aban- 
donne, comme  branches  collatérales,  Vartè?'e  nourricière  du  péroné  et  une  foule 
de  rameaux  musculaires  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  soléaire,  le  jambier  pos- 
térieur, le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  les  deux  péroniers  latéraux.  Hyrtl 
signale,  en  outre,  quelques  ramuscules  qui  perforent  d'arrière  en  avant  le  liga- 
ment interosseux  pour  venir  se  distribuer  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils. 

B.  Branches  terminales.  —  Les  deux  branches  terminales  de  la  péronière  se 
distinguent  en  péronière  antérieure  et  péronière  postérieure  : 

a.  Péronière  antérieure.  — ■  La  péronière  antérieure  (fig.  'J69,9j  traverse  d'ar- 
rière en  avant  l'extrémité  inférieure  du  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Elle  descend  alors  au-devant  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  et  vient  se  terminer  sur  la  partie  externe  de  la  région  dorsale  du  pied, 
en  s'anastomosant  avec  les  divisions  de  la  malléolaire  externe  de  la  dorsale  du  tarse. 

b.  Péronière  postérieure.  — La  péronière  postérieure  (fig.  169,10),  continuant 
la  direction  de  la  péronière  dont  elle  émane,  descend  en  arrière  de  la  malléole 
externe  et  vient  se  ramifier  sur  la  partie  externe  du  talon.  Ses  divisions  termi- 
nales s'anastomosent  constamment  avec  les  différentes  branches  artérielles  de  la 
région  :  la  péronière  antérieure,  la  malléolaire  externe  et  la  plantaire  externe. 

RKSUJIli     DE     L.\     PÉRO.N'IÈRE 

\    „         ,  11   ,■     t  1  raiii.  musculaires. 

a).  Branches  collatérales ^  .  . , 

(  art.  nourricière  du  perone. 

,,„,,.,  ,  péronière  antérieure. 

D  .  Branches  terminales \     .       ■■  .-•„     „ 

'  1;  peroniere  postérieure. 

Variétés.  —  L"artère  péronière  naîl  parfois  plus  bas  cjue  d'habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou 
même  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  —  Elle  peut  aussi  naître  beaucoup  plus  haut,  jusque 
dans  le  creux  poplité  ;  elle  provient  quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  tibiale  antérieure, 
prématurément  séparée  de  la  poplitée.  —  La  péronière  peut  être  fort  grêle  ou  même  faire  entiè- 
rement défaut  ;  elle  est  suppléée  alors,  soit  par  la  tibiale  postérieure,  soit  par  la  tibiale  anté- 
rieure. —  Par  contre,  elle  peut,  beaucoup  plus  développée  cjue  d'ordinaire,  envoyer  une  forte 
anastomose  à  la  tibiale  postérieure  et  suppléer  même  cette  dernière  artère,  filiforme  ou  absente. 

La  péronière  antérieure  peut  manquer  :  elle  est  suppléée  alors  par  la  malléolaire  externe, 
branche  de  la  tibiale  antérieure.  — Elle  peut,  dans  d'autres  cas,  fournir  elle-même  la  malléolaire 
(externe.  —  On  l'a  même  vue  renforcer  ou  même  fournir  les  différentes  artèi"es  du  pied. 

§  XL  —   Artère  tibiale  postérieure 

Branche  de  bifurcation  interne  du  tronc  tibio-péronier,  l'artère  tibiale  posté- 
rieure (fig.  169,5)  est  ordinairement  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  péronière. 

1°  Situation  et  trajet.  — •  Elle  présente,  du  reste,  la  même  situation  profonde 
que  cette  dernière.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  dirige  tout  d'abord 
un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Puis,  s'infléchissant  sur  elle-même,  elle 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  jusqu'à  la  gout- 
tière calcanéenne  interne,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

2°  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  tibiale  postérieure  repose,  en 
avant  (voy.  fig.  7o9  de  la  Myologie),  sur  le  jambier  postérieur  en  liaut  et,  plus  bas, 
sur  le  fléchisseur  commun  des  orteils;  l'aponévrose  jambière  profonde,  relative- 
jiKMît  épaisse  à  ce  niveau,  l'applique  contre  ces  deux  muscles.  En  arrière,  elle  est 
d'abord  recouverte  par  le  soléaire  (qui,  à  ce  niveau,  ne  l'oublions  pas,  est  constitué 
par  deux  couches  charnues  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  aponévrose,  Vaponé- 
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orose  intra-musculaire  du  soléaire)  ot  les  jumeaux.  Mais,  à  la  partie  inf('rieur<' 
(le  la  jambe  (fig.  170,0),  quand  ces  deux  muscles  se  sont  jetés  sur  leur  tendon  rom- 
mun  (tendon  d'Achille),  l'artère  vient  se  placer  sur  le  côté  interne  de  ce  tendon  cl  ne 
se  trouve  plus  alovs  sf'parée  do  la  peau  que  par  un  double  feuillet  aponévroliqnc 

Dans  la  gouttière  ducalcanéum.  l'artère  tibialc  postérieure  est  exactomcnl  située 
entre  le  tendon  du  fléchisseur 
commun  des  orteils,  qui  est  en 
avant  et  le  tendon  du  lléchis- 
seur  propre  du  gros  orteil,  qni 
est  en  arrière. 

Deux  veines,  l'une  inlcrne. 
Tautn^  externe,  accompagnent 
la  tibiale  postérieure.  Quant 
au  nerf  tibial  postérieur,  il  est 
placé  primitivement  entre  la 
péronière  et  la  tibiale  post('- 
rieure.  Mais,  au  fur  et  à  me- 
sure qu'il  descend,  il  se  rap- 
proche de  cette  dernière  et 
l'atteint  ordinairement  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe, 
pour  ne  plus  la  quitter  :  il 
occupe  alors  son  c»>té  externe. 

3''  Distribution.  —  La  ti- 
biale postérieure  fournit  des 
branches  collatérales  et  des 
branches  terminales  : 

A.  Br.wches  coll.vtérales.  —  Au  cours  de  son  trajet,  la  tibiale  postérieure  éniel 
comme  branches  collatérales  : 

1°  Des  rameaux  jambiers,  qui  se  détachent  en  nombre  variable  et  à  des  hauteuis 
différentes,  pour  se  distribuer:  en  partie  {rameaux  musculaires),  au  soléaire,  an 
jambier  postérieur  et  au  fléchisseur  commun  des  orteils;  en  ^?iY{\Q  {rameaux 
périostiques  et  osseux),  à  la  face  postérieure  du  tibia. 

2°  Un  rameau  anaslomotique  (fig.  169,8),  qui  nait  au  niveau  ou  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  interne,  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  vient  s'anas- 
tomoser, à  la  face  profonde  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  avec  un  rameau 
analogue  venu  de  la  péronière. 

3°  Des  rameaux  calcanéens  (fig.  171,2),  qui  naissent  dans  la  gouttière  du  calca- 
néum,  et  se  perdent  dans  le  périoste  sous-jacent,  dans  le  muscle  adducteur  du 
gros  orteil  et  dans  le  court  fléchisseur  plantaire. 

B.  Branches  termixales.  —  Dans  la  gouttière  interne  du  calcanéum,  la  tibialc 
postérieure  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches 
terminales  (fig.  171, Ij,  qui  se  distribuent  à  la  plante  du  pied  et  qu'on  appelle  pour 
cette  raison  artères  plantaires .  Nous  leur  consacrerons  le  paragraphe  suivant. 


Fig.  170. 

Coupe  transversale  du  cou-de-pied  droit,  passant  par  les 
deux  malléoles  (segment  supérieur  de  la  coupe). 

1,  tibia.  —  2,  péroné.  —  .3,  astragale.  —  4,  aponévrose  superficielle. 

—  .ï,  aponévrose  profonde.  —  6,  artère  tibiale  postérieure,  avec  veine 
et  nerf  homonymes.  —  7,  muscle  jambier  postérieur.  —  8,  fléchisseui- 
commun  des  orteils.  0,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10,  lonu 
péronier  latéral.  —  dl,  court  péronier  latéral.  —  1-,   tendon  d'Achille. 

—  13,  tendon  du  plantaire  grêle.  —  14,  veine  saphène  externe  et  nerf 
homonyme. 
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1  r.  jambiers. 

a).  Br.  collalérales jr.  anastomotiquc. 

r.  calcanéens  internes. 
h).  Br.  terminales 1  .i^inÈRES  pl.vntaires. 
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Variétés.  —  Comme  la  p6roniùi(j,  la  Liljialu  postérieure  peut  iiaîlie  plus  bas  ou  plus  haut  que 
(lliabitude,  jusque  dans  le  creux  poplité.  —  Quant  à  son  volume,  elle  peut  être  réduite  à  un:- 
louLe  petite  artértole,  qui  s'épuise  dans  la  gouttière  calcanéenne  ou  même  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  tout  près  de  son  origine.  —  Dans  certains  cas,  cependant,  la  tibiale  postérieure, 
liliforme  à  son  origine,  se  trouve  j-enl'orcée  dans  son  trajet  par  quelque  branche  anastomotique 
qui  lui  restitue  son  calibre  ordinaire  :  cette  branche  de  renforcement,  quelqTÎéfois  double,  lui  vient 
soit  de  la  péronière,  soit  de  la  tibiale  antérieure.  —  Enfin,  la  tibiale  antérieure  peut  manquei' 
complètement  (Qoain,  Dubrueu.)  ;  elle  est  suppléée  dans  ce  cas,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle 
s"épuise  à  la  jambe,  par  l'artère  péronière.  qui  est  alors  beaucoup  plus  volumineuse  que  d'habitude. 

La  tibiale  postérieure  fournit  anormalement  :  la  tibiale  postérieure  ou  une  forte  anastomose 
jjour  cette  artère,  une  branche  anastomotique  pour  la  dorsale  du  tarse,  l'artère  nourricière  du 
til)in  (très  fréquent). 


§   XII. 


A  rî  r  È  1!  E  s    P  L  A  \  T  .U  II  E  s 


Immédiatement  après  leur  origine,    les   deux   artères  plantaires  (fig.  171)  se 
parent  à  angle  aigu,  pour  se  diriger,  l'une  vers  le  bord  interne  du  pied,  l'autre 

vei's  son  bord  externe.  On  les  distingue,  d'après 
l<3ur  situation,  sous  le  nom  de  plantaire  interne 
et  de  plantaire  externe. 

1°  Artère  plantaire  interne.  —  L'artère  plan- 
taire interne  (fig.  171,3)  chemine  d'arrière  en 
avant,  entre  les  muscles  de  la  région  interne  et 
les  muscles  de  la  région  moyenne.  Elle  arrive 
ainsi  sur  la  tête  du  premier  métatarsien,  où  elle 
se  temiiine,  soit  en  s'anastomosant  avec  la  colla- 
térale interne  du  gros  orteil,  soit  en  fournissant 
elle-même  cette  artère. 

Chemin  faisant,  la  plantaire  interne  émet  une 
multitude  de  rameaux  et  de  ramuscules  sans  nom, 
que  l'on  peut  distinguer,  d'après  la  direction 
qu'ils  prennent,  en  quatre  groupes,  savoir  : 

1°  Des  rameaux  inférieurs,  qui  se  distribuent 
à  l'abducteur  du  gros  orteil  et  aux  téguments  qui 
le  i-eco Livrent  ; 

!2°  Des  rameaux  supérieurs,  qui  se  perdent 
dans  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil,  dans  les 
os  du  tarse  et  du  métatarse  et  dans  les  différentes 
articulations  qui  les  unissent; 

3"  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en 
deliors  dans  le  court  fléchisseur  plantaire  ; 

4°  Des  rameaux  internes,,  qui  se  portent  en 
dedans,  sur  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et 
contournent  ensuite  le  bord  interne  du  pied  pour 
s'anastomoser  avec  les  divisions  internes  de  la 
|)édi('use  {\).  2i26). 


Fig.  171. 
Artères  de  la  région 


lan  taire 


1,  libiale  ])ostérieure.  —  2.  rameau  cal- 
canéen.  —  8,  artôre  plantaire  interne.  — 
4.  artère  plantaire  externe.  —  ï>,  arcade 
plantaire,  avec  5',  une  des  perforantes.  — 
ti.  6,  interosseuses  plantaires.  —  7,  collaté- 
l'ale  interne  du  gros  orteil.  —  8,  collatérale 
externe  du  petit  orteil.  —  9,  9,  les  autres 
collatérales. 


2"  Artère  plantaire  externe.  —  L'artère  plan- 
taire externe  (tig.  171,4)  est  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  l'interne.  Suivant  tout  d'abord  une 
direction  oblique  en  avant  et  en  debors,  elle  chemine  entre  le  court  fléchisseur 
plantaire  et  l'accessoire  du    Icuig   IhMtbisseur  commun  des  orteils  et  arrive  sur 
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l'extrémité  postérieiii'o  du  cinquième  métatarsien.  Là,  s'infléchissant  surelle-méme, 
elle  se  porte  ti-ansversalcment  en  dedans,,  vers  l'extrémité  postérieure  du  premier 
espace  interosseux,,  où  elle  se  termine  en  s'anastomosa nt  à  plein  canal  avec 
l'artère  pédieuse,  q^ii.  de  dorsale  qu'elle  était  à  son  origine,  est  devenue  plantaire 
(p.  2!26).  Dans  cette  dernière  partie  de  son 
trajet,  la  plantaire  externe,  située  plus  pro- 
fondément encore  que  dans  sa  portion  ini- 
tiale, glisse  directement  sur  le  métatarse., 
entre  les  interosseux  et  l'abducteur  oblique 
du  gros  orteil.  La  plantaire  externe  nous  pré- 
sente donc  deux  portions  :  une  portion  obli- 
que et  une  portion  transversale.  Examinons- 
les  séparément. 


Fig.  172. 

Coupe  transversale  du  pied  passant  par 
l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux,  pour  montrer  la  continuité 
de  la  pédieusc  avec  la  plantaire  externe. 

I,  II,  III,  les  trois  premiers  métatarsiens. —  1,  pre- 
mier interosseux  dorsal.  —  2,  deuxième  interosseux 
dorsal.  -3,  premier  interosseux  plantaire.  —  4,  abduc- 
teur du  gros  orteil.  —  5,  tendon  du  long  extenseur 
propre  du  pouce.  -  0,  artùre  pédieuse.  —  7,  artère 
plantaire  externe. 


.4.  PouTiox  OBLiQUK.  —  Par  sa  portion 
oblique,  la  plantaire  externe  émet  une  foule 
de  rameaux,  qui  n'ont  pas  reçu  de  noms  par- 
ticuliers, mais  que  l'on  peut  diviser,  comme 
précédemment,  d'après  la  direction  qu'ils 
prennent,  en  quatre  groupes.  Ce  sont  : 

1°  Des  rameaux  inférieurs,  pour  le  court 
fléchisseur  plantaire,  l'abducteur  du  pelit 
orteil  et  les  téguments  de  la  plante  du  pied; 

2°  Des  rameaux  supérieurs,  pour  l'acces- 
soire du  long  fléchisseur,   ainsi   que  pour  les  os  et  les   articulations  du  tarse  ; 

3'^  Des  rameaux  internes,  pour  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  pour 
les  lombricaux  ; 

4°  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en  dehors  sur  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  externe  du  jDied  pour  s'anastomoser, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  avec  les  divisions  terminales  de  la 
malléolaire  externe,  des  deux  péronières  antérieure  et  postérieure,  de  la  dorsale 
du  tarse  et  de  la  dorsale  du  métatarse. 

B.  Portion  transversale  ou  arcade  plantaire.  —  L'arcade  plantaire,  couchée  sur 
l'extrémité  postérieure  des  quatre  derniers  métatarsiens,  décrit  une  courbe  à 
concavité  dirigée  en  arrière  et  en  dedans.  Au  point  de  vue  homologique,  elle 
répond  exactement  à  l'arcade  palmaire  profonde  de  la  main  (p.  174)  et,  comme 
elle,  émet  à  la  fois  des  branches  par  sa  concavité,  par  sa  convexité  et  par  sa  face 
supérieure  : 

a.  Par  sa  concavité,  elle  fournit  quelques  rameaux  courts  et  grêles,  qui  se  per- 
dent dans  les  os  et  les  articulations  du  tarse; 

b.  Par  sa  convexité,  elle  émet  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la 
collatérale  externe  du  petit  orteil  et  les  quatre  interosseuses  plantaires.  —  Ces 
interosseuses  plantaires  descendent  chacune  dans  l'espace  interosseux  correspon- 
dant, abandonnent  quelques  ramuscules  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent, 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  en  fournissant  la  collatérale 
interne  et  la  collatérale  externe  des  deux  orteils  voisins.  On  voit  fréquemment 
l'interosseuse  du  premier  espace  fournir  en  outre  une  troisième  collatérale,  la  col- 
latérale interne  du  gros  orteil.  — Un  peu  avant  sa  bifurcation,  chaque  interosseuse 
plantaire  communique  avec  l'interosseuse  dorsale  qui  lui  correspond,  ainsi  que 
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nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  une  ou  deux  artérioles  très  courtes,  appelées  perfo- 
rantes antérieures  (voy.  p.  227j. 

c.  Par  sa  face  supérieure,  l'arcade  plantaire  fournit  les  perforantes  posté- 
rieures :  ce  sont  encore  des  rameaux  très  courts,  qui  traversent  de  bas  en  haut 
l'extrémité  postérieure  des  espaces  interosseux  et,  parvenus  à  la  région  dorsale, 
se  jettent  dans  les  artèi^es  interosseuses  dorsales,  tout  près  de  leur  origine.  Comme 
à  la  main,  les  perforantes  postérieures,  au  lieu  de  naître  de  l'arcade  plantaire  elle- 
même,  peuvent  se  séparer  des  interosseuses  plantaires.  Comme  à  la  main  encore, 
nous  n'avons  au  pied  que  trois  perforantes  postérieures,  correspondant  aux 
deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces;  pour  le  premier  espace,  l'artère  pédieuse, 
en  passant  de  la  région  dorsale  à  la  région  plantaire,  tient  lieu  de  perforante  ou 
plutôt  même  constitue  la  perforante  postérieure  de  cet  espace. 

Quant  aux  collatérales  des  orteils,  branches  terminales  des  interosseuses,  elles  se 
comportent  ici  comme  à  la  main,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  description, 
que  nous  avons  donnée  précédemment,  des  collatérales  des  doigts  (voy.  p.  174). 

K  É  s  U  Jl  K     D  !•;  S     k  H  T  K  R  K  S      P  I,  A  N  1  .AIRES 

r.   inférieurs. 

„,,,.,  V  r.  supérieurs. 

/  ai.  Bv.  coUuleyalea l  f 

l    '  r.  externes. 

'"  Plantaire  interne.  .  .  /  r.  internes. 

'  b).  Br.  lerminales- \  collât,  int.  du  gros  orteil. 

/  r.  inférieurs. 

„    ,.        , ,.  \  r.  supérieurs. 

Foruon  oblique    •    .    <  , 

a).     Br.    collatérale.-^.  i  r.  externes. 

i       naissant  de  la.   .    .    )  w'-  internes. 

,     n  )  1   Portion   transversale  ('  l'-  tarsiens. 

-  ■  Plantau^e  externe.  .  /ou  interosseuses  plantaires . 

'  \      arcade  plantaire      (  perforantes  postérieures . 

\  b).  Br.  terminale.  .    .     \  s'anastomose  avec  terminaison  de  la  péuievue. 

Variétés.  —  Les  artères  plantaires,  tout  en  étant  très  variables,  le  sont  beaucoup  moins  que 
les  artères  de  la  paume  de  la  main. 

La  plantaire  interne  peut  être  très  grêle,  presque  filiforme  et  elle  s'épuise  alors  dans  le  court 
iléchisseur  du  gros  orteil.  —  Par  contre,  elle  peut  être  plus  développée  que  d'habitude  et  fournir 
les  trois  premières  collatérales  des  orteils. 

La  plantaire  externe  peut,  elle  aussi,  être  très  grêle  et  ne  prendre  aucune  part  à  la  constitu 
tion  de  l'arcade  plantaire,  qui  provient  alors  de  la  pédieuse.  —  Dans  un  ordre  de  faits  inverse, 
la  plantaire  externe,  plus  développée  que  d'habitude,  supplée,  par  les  perforantes,  la  plupart  des 
artères  de  la  région  dorsale.  - 

On  voit  assez  souvent  les  deux  artères  plantaires  s'envoyer  mutuellement  une  anastomose, 
(jui  chemine  entre  l'aponévrose  et  le  muscle  court  fléchisseur  plantaire,  en  formant  une  arcade 
à  concavité  postérieure.  Quand  elle  existe,  cette  arcade  plantaire  superficielle,  iouioiirs -pan  déve- 
loppée, repi^ésenle  exactement  l'arcade  palmaire  superficielle  et  son  apparition  rétablit  l'homo- 
logie  de  circulation  entre  la  plante  du  pied  et  la  paume  de  la  main. 

A  consulter,  au  sujet  des  artères  du  membre  inférieur,  Maas,  Die  Circulation  der  unteren  Extrenii- 
tiit,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1882  ;  —  Sfieda,  Ein  Vergleich  der  Arterien  des  Vorderarmes 
and  des  Unterischenkels,  Verh.  d.  anat.  Gesellsch.,  1891  ;  —  PopowsivY,  P li y Logenesis  der  Arterien- 
.Systems  der  unteren  Extremitciten  bel  den  Primaten.,  Anat.  Anzeiger,  189.3,  p.  G57  ;  —  Du  même. 
Das  Arteriensystem  der  unteren  Extremitàten  bel  den  Primaten,  ibid.,  1894,  p.  55. 
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CAPILLAIRES 


Nous  avons  déjà  vu  (p.  88)  que  les  artères,  aljstractiou  faite  des  réseaux  adnii- 
i-ables  et  des  canaux  dérivatifs  de  Sucquet,  se  terminaient  dans  les  capillaires  et, 
par  l'intermédiaire  de  ceux-ci,  dans  les  veines.  Ces  vaisseaux,  jetés  entre  les 
branches  terminales  des  artères  et  les  radicules  veineuses,  sont  des  canaux  très 
tins,  ainsi  que  l'indique  leur  nom  de  capillaires  (de  capilliis,  cheveu).  C'est  à 
travers  leurs  parois  que  se  font  les  échanges  osmotiques  entre  le  sang,  milieu 
intérieur,  et  les  éléments  histologiques  de  l'organisme,  milieu  extérieur. 


1°  Définition  anatomique.  —  Les  vaisseaux  capillaires,  intermédiaires  aux  ai 
tères  et  aux  veines,  se  rapprochent  à  la 
fois,  par  leur  nature  histologique,  des  ca- 
naux auxquels  ils  font  suite  et  de  ceux  qui 
les  continuent.  C'est  par  gradations  insen- 
sibles que  l'on  passe  des  artérioles  aux  capil- 
laires et  de  ceux-ci  aux  veinules,  et,  de  ce 
fait,  il  est  assez  difficile  d'établir  entre  ces 
trois  ordres  de  vaisseaux  une  limite  nette  et 
précise. 

Les  anciens  histologistes,  notamment 
Henle  et  RoBix,  considérant  avant  tout  le 
calibre  des  vaisseaux,  avaient  cru  devoir 
admettre  trois  variétés  de  capillaires  :  les 
capillaires  de  la  première  variété,  ayant  de 
7  à  30  [j.;  les  capillaires  de  la  deuxième  va- 
riété, ayant  de  30  à  70  [jl  ;  les  capillaires  de 
la  troisième  variété,  mesurant  de  70  à  150  a. 
Mais  les  capillaires  appartenant  à  ces  deux 
dernières  variétés  possèdent  déjà  une  tu- 
nique contractile  et,  par  conséquent,  ne 
sont  pas  différents  des  artérioles  et  des  vei- 
nules. 

KôLL[KEu  et  YiRGHow  out  restreint  de 
beaucoup  le  domaine  des  capillaires,  et, 
pour  eux,  on  doit  réserver  ce  mot  de  capil- 
laires aux  seuls  vaisseaux  qui  ne  possèdent 
pas  de  fibres  musculaires  lisses.  Cette  inter- 
prétation  constitue  aujourd'hui  l'opinion  courante  parmi  les  histologistes.  Nou> 


Capillairi'    du 


erveau    humain     (d'a[>rùs 
Kôlliker). 


I,  artéi'iole,  avec  :  2,  noyaux  des  fibres  musculaires 
lisses  ;  3,  3,  gros  capillaires  ;  4,  4,  capillaires  plus 
lins  ;  3,  meniHrane  amorpiie  de  la  luuique  exlerne  ; 
6.  noyaux  de  l'endothélium  ;  7,  un  noyau  coujonctit' 
appartenant  à  l'adventice  rudimentaire. 
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pouvons  donc  définir  les  capillaires,  en  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusive- 
ment anatomiqae  :  des  tubes  vasculaires,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines, 
différant  des  canaux  artériels  et  des  canaux  veineux  par  l'absence,  dans  leurs  pa- 
rois, de  fibres  musculaires  lisses.  Si 'nous  suivons  une  artériole  dans  le  sens  du 
cours  du  sang,  le  capillaire  commence  là  où  disparaît  la  dernière  fibre  lisse  et  il 
se  continue  jusqu'au  point  où  apparaît  de  nouveau  sur  sa  paroi  l'élément  contrac- 
tile; là  commence  la  veinule. 

2"  Dimensions.  —  Le  calibre  des  capillaires  est  très  variable.  Il  varie  d'abord 
suivant  les  animaux,  et  les  variations,  dans  ce  cas,  sont  naturellement  en  rapport 
avec  les  dimensions  des  globules  rouges.  Il  varie  ensuite,  chez  le  même  animal,  sui- 
vant les  organes  ou  les  tissus.  Il  varie,  enfin,  en  raison  de  l'élasticité  de  leur  paroi, 
suivant  le  moment  où  on  le  considère,  tel  capillaire  quiest  tout  petit  quand  il  est  vide 
ou  à  peu  près  vide,  pouvant  acquérir  des  dimensions  relativement  considérables 
quand  le  sang  lui  arrive  en  masse  et  sous  une  haute  pression.  Chez  l'homme,  qui 
doit  plus  spécialement  nous  occuper,  les  plus  petits  capillaires  se  rencontrent  dans 
la  rétine  et  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  où  leur  diamètre  ne  dé- 
passe pas  ordinairement  5  à  8  ;j.  :  ce  diamètre,  on  le  voit,  est  parfois  inférieur  à 
celui  des  hématies  et  ces  dernières  n'y  peuvent  cheminer  que  grâce  à  leur  grande 
malléabilité,  qui  leur  permet  de  s'allonger  et  de  proportionner  ainsi  leur  diamètre 
à  celui  du  vaisseau.  Dans  les  organes  glandulaires,  notamment  dans  le  foie,  les  ca- 
pillaires sont  beaucoup  plus  volumineux  :  leur  diamètre  mesure,  en  moyenne,  de 
10  à  15  [JL.  Les  plus  grands  capillaires  se  trouvent  dans  les  os  :  ils  mesurent  de  20 
à  25  \i.,  quelquefois  plus. 

3°  Structure.  —  Si  Ton  examine  un  capillaire  soumis  préalablement  à  l'action 
de  réactifs  colorants,  tels  que  le  picro-carminate  d'ammoniaque  ou  la  purpurine, 

on  constate  (fig.  173)  qu'il  est  déli- 
mité par  une  membrane  homogène, 
transparente,  à  double  contour, 
présentant  çà  et  là  de  nombreux 
noyaux.  On  a  cru  pendant  long- 
temps, en  se  basant  sur  ce  simple 
examen,  que  les  vaisseaux  capil- 
laires n'étaient  autre  chose  que  de 
petits  tubes  cylindriques  circons- 
crits par  une  paroi  homogène  et 
continue.  L'emploi  des  solutions  de 
nitrate  d'argent,  entre  les  mains  de 
HoYER  en  1865,  de  Eberth  et  de 
Chrzonszczewski  en  1866,  de  Legros 
en  1868,  est  venu  démontrer,  au 
contraire,  que  la  paroi  des  capil- 
laires (fig.  175)  se  compose  de  pièces 
multiples  et  soudées  par  leurs 
bouts,  ayant  chacune  la  valeur  d'une  cellule  endothéliale.  Le  capillaire  est  donc 
un  tube  endothélial,  autrement  dit  un  composé  de   cellules  endothéliales. 

a.  Cellules  endothéliales.  —  Les  cellules  endothéliales  (fig.  175)  sont  des  cellules 
plates,  extrêmement  minces,  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau.  Elles  se  continuent, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  d'une  part  avec  les  cellules  endothéliales  des  arté- 


Fig.  174. 

Capillaires  sanguins  dans  le  péritoine,  traités 
par  le  nitrate  d'argent  (Klein). 

a.  endotliélium  sur  la  surface  libre  de  la  membrane.  —  6,  vais- 
seaux capillaires  sanguins  situés  dans  l'épaisseur  de  la  membrane; 
on  voit  que  leur  paroi  est  formée  par  une  couche  d'endotliélium. 
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rioles,  d'autre  pari  avec  celles  des  veinules.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  10  à  30  [j. 
de  longueur  sur  3  à  5  [x  de  largeur.  L'observation  nous  apprend  qu'elles  sont  d'au- 
tant plus  allongées  que  le  capillaire  est  plus  petit  :  sur  les  capillaires  de  tout  petit 
calibre,  elles  sont  pour  ainsi  dire  fusiformes  ;  sur  les  gros  capillaires,  au  contraire, 
elles  sont  relativement  plus  courtes  et  pins  larges,  affectant  alors  une  forme  plutôt 
polygonale. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  disposition  générale,  les  cellules  endothéliales 
des  capillaires  sont  recourbées  sur  elles-mêmes  comme  des  tailes  creuses,  leur  con- 
cavité regardant  naturellement  l'axe  du  vaisseau.  «  Suivant  le  diamètre  des  ca- 
pillaires, il  en  faut  3  ou  4  en  rangée  transversale  pour,  sur  un  point  donné, 
faire  le  tour  du  vaisseau;  il  peut  arriver,  pour  un  capillaire  très  fin,  que,  sur  cer- 
tains points,  une  seule  cellule  suffit  à  cet  effet,  c'est-à-dire  que,  se  recourbant  en 
cercle  complet,  elle  vienne  se  souder  à  elle-même  par  ses  deux  bords.  »  (Mathl\s 

DUVAL.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  leurs  variétés  de  forme  et  de  dimensions,  les  cellules  endo- 
théliales des  capillaires  se  soudent  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  correspon- 
dants, de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  membrane  partout 
continue.  Les  lignes  de  soudures  sont  occupées  par  un  ciment  de  nature  albumi- 
noïde,  que  décèlent  les  imprégnations  d'argent  :  les  lignes  de  ciment  ou  traits  de 


Fis.  175 


Vaisseau  capillaire  du  mésentère  de  la  grenouille,  imprégné  d'argent  par  injection 
et  coloré  au  picro-carminate  (d'après  Ranvier). 

ciment  deviennent  ainsi  le  synonyme  de  lignes  de  soudure.  Elles  nous  apparaissent 
sous  la  forme  de  minces  lignes  noirâtres,  tantôt  rectilignes,  tantôt  plus  ou  moins 
ondulées,  quelquefois  même,  comme  sur  les  capillaires  du  mésentère  des  batraciens 
(fig.  ITo),  plus  ou  moins  dentelées. 

Histologiquement,  chaque  cellule  endothéliale  se  compose  d'une  lame  protoplas- 
mique,  au  centre  de  laquelle  se  dispose  un  noyau  ovalaire,  allongé  comme  la  cel- 
lule elle-même,  en  sens  axial,  je  veux  direiDarallèlement  à  l'axe  du  vaisseau.  L'en- 
dothélium  des  capillaires  repose  extérieurement  sur  une  mince  membrane  hyaline, 
amorphe,  ayant  la  signification  d'une  membrane  basale  ou  vitrée  (Chrzonszczewski, 
R.VNviER,  Renaut).  Cette  membrane  se  voit  manifestement  sur  les  capillaires  de  gros 
calibre,  mais  son  existence  sur  les  fins  capillaires  est  tout  au  moins  douteuse.  Elle 
fait,  en  tout  cas,  défaut  sur  les  capillaires  embryonnaires.  Son  apparition  est  donc 
relativement  tardive  :  on  doit  la  considérer  comme  une  production  des  cellules 
endothéliales  sous-jacentes. 

Chez  l'embryon ,  jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine .  les  solutions  argentiques . 
qu'elles  soient  employées  en  injection  ou  sous  forme  d'immersion,  ne  déterminent  pas  l'appari- 
tion, sur  la  paroi  des  capillaires,  des  lignes  noires,  onduleuses  ou  dentelées,  qui  représentent  les 
limites  séparatives  des  cellules  endothéliales  :  les  capillaires,  pour  employer  une  expression  de 
laboratoire,  ne  sont  pas  nilratables.  Il  est  très  probable  que,  à  ce  stade  de  développement,  la 
paroi  vasculaire  est  constituée  par  une  simple  lame  de  protoplasma,  encore  indivise  et  parsemée 
de  noyaux  ;  ou  bien,  si  elle  est  déjà  fragmentée  en  plaques  cellulaires,  chacune  de  ces  plaques 
est,  au  niveau  de  ses  bords,  immédiatement  contiguë  avec  ses  voisines.  Il  n'existe  encore  aucune 
trace  de  ciment  :  ce  ciment  n'apparaît  que  plus  tard,  comme  un  produit  d'élaboration  de  la  cel- 
lule elle-même.  Il  convient  d'ajouter   que,  même  chez  l'adulte,  on  rencontre  un  certain  nombre 
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de  capillaires  non  nitrataijles  :  tels  sont  les  capillaires  des  gloniérules  du  rein  (Renaut  et  Hor- 
TOLÈs,  1881),  les  capillaires  du  lobule  hépatique  (R\nvier,  1883).  Ces  capillaires,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  sont  restés  à  l'état  embryonnaire.  Peut-être  qu'une  pareille  disposition  est  plus  favo- 
rable que  celle  qui  caractérise  le  capillaire  adulte  aux  échanges  osrnotiques,  lesquels,  comme  on 
le  sait,  s'effectuent  avec  une  activité  toute  particulière  dans  le  lobule  hépatique  et  dans  le  glonu'-- 
rule  rénal. 

b.  Plaques  intercalaires.  —  Au  point  de  rencontre  des  cellules  endothéliales,  on 
observe  de  loin  en  loin  de  petits  champs  polygonaux,  circonscrits  comme  les  cel- 
lules par  des  traits  de  ciment  :  on  dirait  de  petites  cellules  dépourvues  de  noyaux. 
Ce  sont  les  plaques  intercalaires  (Schallplatten)  d'AuERBACH.  Leur  signification 
n'est  pas  encore  nettement  établie.  Peut-être  devons-nous  les  considérer,  avec 
Eberth,  comme  des  restes  de  la  paroi  embryonnaire  qui  n'auraient 
pas  été  utilisés  lors  de  la  différenciation  de  cette  paroi  en  cellules 
endothéliales.  Rexaut  partage  cette  opinion  :  «  la  présence  des 
plaques  intercalaires,  dit-il,  paraît  due  à  ce  que  la  lame  du  proto- 
plasma, d'abord  indivise  et  semée  de  noyaux,  qui  formait  la  paroi 
du  capillaire  embryonnaire,  en  se  scindant  en  corps  cellulaires 
autour  de  chaque  noyau,  a  laissé  de  distance  en  distance  des  frag- 
ments indépendants  ». 

c.  Stomates.  —  Sur  les  capillaires  traités  par  le  nitrate  d'argent, 
on  constate  çà  et  là  (fig.  176,3)  la  présence  de  petites  taches  noi- 
râtres, se  montrant  le  plus  souvent  sur  les  lignes  de  soudure, 
mais  pouvant  se  rencontrer  encore  sur  le  corps  de  la  cellule  elle- 
même.  Un  certain  nombre  de  ces  taches  noires  ne  sont,  bien  cer- 
tainement, que  de  petits  blocs  albuminoïdes  colorés  en  noir  par 
l'argent.  Les  autres  représentent  de  véritables  trous  creusés  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  vasculaire  :  ce  sont  les  stomates  ou  stigmates 
d'ARNOLD.  Pour  cet  histologiste,  les  stomates  seraient  des  orifices 
préformés  et  permanents,  destinés  à  livrer  passage  aux  globules 
du  sang  (globules  rouges  et  globules  blancs)  dans  le  phénomène 
de  la  diapédèse.  Ranvier  ayant  constaté  que  ces  orifices  étaient  à 
la  fois  plus  larges  et  plus  nombreux  sur  les  capillaires  d'une  mem- 
brane qu'on  a  préalablement  enflammée  et  dans  laquelle,  par 
suite,  on  a  provoqué  une  suractivité  de  la  diapédèse,  a  cru  devoir 
en  conclure  que  les  stomates  d'ARNOLo,  tout  en  étant  de  véritables 
trous,  ne  sont  nullement  préformés,  mais  sont  produits  par  les 
éléments  migrateurs  du  sang  au  moment  même  où  ils  sortent  du  vaisseau.  Ces 
conclusions  de  Ranvier  sont  très  rationnelles  et  son  opinion  sur  ce  point  a  été 
acceptée  par  la  plupart  des  histologistes,  notamment  en  France  par  Renaut  et 
Mathias  Duval.  Les  stomates  sont  donc  des  orifices  accidentels  et  d'une  durée 
temporaire,  se  produisant  au  moment  même  du  passage  (par  diapédèse)  des  glo- 
bules du  sang  et  pouvant  se  fermer  ensuite,  grâce  à  l'élasticité  du  protoplasma 
ambiant. 

d.  Adventice.  —  Outre  la  couche  endothéliale  que  nous  venons  de  décrire  et  qui 
constitue  à  elle  seule,  avec  ou  sans  vitrée,  la  paroi  des  petits  capillaires,  on  trouve 
tout  autour  des  capillaires  de  gros  calibre  un  certain  nombre  de  cellules  conjonc- 
tives (fig.  177,  c),  fusiformes  ou  étoilées,  s'appliquant  contre  la  paroi  et  entremê- 
lant leurs  fins  prolongements  de  façon  à  enlacer  le  vaisseau  dans  une  sorte  de  réti- 
culum.  C'est  à  cet  ensemble  d'éléments  conjonctifs  que  Eberth  donnait  le  nom,  fort 
impropre  du  reste,  de  périthélium  ou  épif hélium  vasculaire  externe  :  les  cellules  en 


Fig.  176. 

Capillaire  du  mé- 
sentère de  la 
grenouille,  im- 
prégné d'ar- 
gent (d'après 
Frey), 

1,1,  plaques  en- 
(lolhéliales.  —  2,  li- 
gnes intercellulaires. 
—  3,  3,  3,  petits  ori- 
fices ou  stomates. 
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question,  en  effet,,  ne  forment  nullement  une  couche  continue  comme  cela  a  lieu  poul- 
ies épithéliums  de  revêtement.  Ces  cellules  conjonctives  péricapillaires,  avec  leurs 
prolongements  plus  ou  moins  ramifiés  et  anastomosés,  ne  sont  autre  chose  qu'une 
adventice  rudimentaire  :  si  on  la  suit,  en  effet,  soit  en  amont, 
soit  en  aval,  on  la  voit  se  compliquer  peu  à  peu  et,  finalement, 
se  continuer  sans  lignes  de  démarcation  aucune,  d'une  part 
avec  la  tunique  adventice  de  l'artériole,  d'autre  part  avec  celle 
de  la  veinule.  Nous  rappellerons  en  passant  que,  dans  cer- 
tains organes  à  fonctions  élevées,  tels  que  les  centres  nerveux, 
la  gaine  adventice  précitée  se  complique  et  se  différencie  en 
une  gaine  spéciale,  dite  gaine  lymphatique  ou  gaine  périvas- 
culaire.  Cette  gaine  lymphatique,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard  (voy.  Centres  xerveux),  entoure  le  capillaire,  mais  sans 
reposer  immédiatement  sur  la  paroi  :  elle  circonscrit  ainsi, 
entre  elle  et  le  vaisseau,  un  espace  circulaire  plus  ou  moins 
cloisonné  dans  lequel  circule  la  lymphe. 

U"  Réseaux  capillaires.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  disposition  générale  au  sein  des  organes  et  des  tissus  de 
l'organisme,  les  capillaires  nous  présentent  ce  caractère  anato- 
mique  bien  spécial  qu'ils  se  divisent  et  se  subdivisent  sans  que 
leur  calibre,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  artères, 
subisse  une  diminution  proportionnelle.  Un  seul  capillaire 
peut,  de  la  sorte,  par  suite  de  divisions  successives,  fournir 
dix,  vingt,  trente  capillaires,  capillaires  qui  auront  chacun  le 

même  diamètre  que 
celui  dont  ils  éma- 
nent. 

Sauf  les  cas  très 
rares  (cela  se  voit 
au  niveau  de  cer- 
taines papilles)  oii  un  capillaire  va, 
sans  se  diviser,  d'une  artériole  à  une 
veinule,  les  capillaires  se  divisent  à 
maintes  reprises  et,  en  même  temps, 
s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres, 
de  façon  à  former  des  réseaux.  Ces 
réseaux  sont  à  la  fois  très  variables 
par  leur  forme  et  par  leur  richesse. 
.  Pour  ce  qui  est  de  leur  forme,  les 
réseaux  capillaires  varient,  pour  ainsi 
dire,  avec  chaque  organe  et  chaque 
tissu,  c'est  ainsi  que  nous  trouvons  : 
1°  des  réseaux  ansif ormes,  c'est-à-dire 
formés  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  capillaires  disposés  en 
anse  (villosités  intestinales);  2°  des 
réseaux  glomérulaires,  disposés  en  une  sorte  de  peloton  comme  dans  le  rein  ; 
3°  des  réseaux  limhiformes  (tissu  cellulaire  sous-cutané),  ainsi  appelés  (Renaut) 


Capillaire  pris  dans 
un  fascicule  du 
nerf  sciatiquo 
(Ranvier), 

•s,  globules  rouges.  — 
n,  noyau  de  l'endothé- 
liuni.  —  c,  cellule  con- 
jouclive,  appliquée  sur  la 
surface  externe  du  vais- 
seau. 


Fig.  178. 

Réseau  capillaire  d'une  cellule  aérienne  de  la 
grenouille,  avec  l'épithéliuin  cjui  le  recouvre, 
rendu  apparent  par  l'imprégnation  d'argent 
et  la  coloration  au  carmin  (d'après  Kôlluver). 

(i,  réseau  capillaire.  —  b,  cellules  épilliéliales.  —  c,  leurs 
noyaux  répondant  aux  mailles  des  capillaires. 
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parce  que  chacun  d'eux,  dispose'  sous  la  forme  d'un  petit  disque  plat  ovalaire^  a 
l'apparence  du  limbe  d'une  foliole  de  feuille  composée;  4"  des  réseaux  propre- 
ment dits,  à  mailles  quadrilatères  ou  polygonales  allongées  dans  tel  ou  tel  sens, 
disposés  sur  un  seul  plan  comme  dans  les  alvéoles  pulmonaires  (fig.  178),  ou  sur 
plusieurs  plans  comme  dans  les  os,  les  muscles,  les  nerfs,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  richesse  des  réseaux  capillaires,  on  peut  établir  en  principe  que  les 
capillaires,  pour  un  espace  donné,  sont  d'autant  plus  abondants  que  l'organe  où  on 
les  considère  jouit  d'une  activité  nutritive  ou  fonctionnelle  plus  considérable.  C'est 
ainsi  que  les  aponévroses  et  les  tendons,  qui  n'ont  en  biologie  qu'une  importance 
bien  secondaire,  nous  présentent  des  capillaires  relativement  rares  et  très  espacés, 
formant  de  ce  fait  un  réseau  à  mailles  très  larges,  un  réseau  pauvre.  Au  contraire, 
les  glandes,  les  muqueuses,  la  substance  grise  du  névraxe,  auxquelles  sont  dévolues 
des  fonctions  essentiellement  actives,  possèdent  des  réseaux  essentiellement  riches. 
L'organe  qui,  à  ce  point  de  vue,  doit  être  pfôcé  au  premier  rang  est  le  poumon  où 
s'opère  comme  on  le  sait,  entre  l'air  extérieur  et  le  sang  veineux,  ces  échanges 
osmotiques  incessants  qui  constituent  l'hématose.  Là,  dans  chaque  alvéole,  nous 
rencontrons  (fig.  178)  un  réseau  capillaire  tellement  riche,  que  les  mailles  du 
réseau  sont  souvent  moins  larges  que  les  vaisseaux  qui  les  circonscrivent  :  c'est 
une  sorte  de  membrane  vasculaire  tapissant  l'alvéole. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  quelques  considérations  générales  sur  les  réseaux 
capillaires,  nous  réservant  de  décrire  plus  tard,  à  propos  de  chaque  organe  (comme 
nous  l'avons  déjà  fait  pour  les  os  et  les  muscles),  la  disposition  spéciale  à  son 
réseau  capillaire. 
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Les  veines  sont  des  canaux  membraneux,  à  ramifications  convergentes,  destinés 
à  ramener  le  sang  des  capillaires  au  cœur. 

Envisage's  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  offrent  à  étudier  :  i°  leur  dispo- 
sition générale  dans  V organisme  ;  2°  leur  conformatio7i  extérieure  ;  3'^  [exiv  con- 
formation intérieure  ;  4"  leur  structure. 

§  I.  —  Disposition    (;É-\éralk    du  système   veineux 

1*^  Origine  et  trajet,  arbre  veineux.  —  Les  veines  naissent  des  capillaires  par  des 

ramuscules  ténus,  c|ui  se  continuent  directement  avec  ces  derniers  vaisseaux, 
ce  sont  les  veinules  ou  radicules  veineuses.  Ces  rameaux  d'origine,  suivant  une 
direction  inverse  de  celle  des  artères,  convergent  vers  le  cœur  et  ont  pour  caracté- 
ristique anatomique  de  se  réunir  ensemble,  au  cours  de  leur  trajet,  pour  former 
des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux  :  aux  ramuscules  succèdent  les  ra- 
meaux; les  rameaux  forment  des  branches;  les  branches,  à  leur  tour,  donnent  nais- 
sance à  des  troncs,  lesquels  disparaissent  dans  les  oreillettes  du  cœur. 

Il  existe  donc,  à  côté  de  l'arbre  artériel,  un  arbre  veineux,  dont  les  ramifications 
assez  régulièrement  concordantes  avec  les  divisions  des  artères,  se  disséminent, 
comme  ces  dernières,  au  sein  de  tous  les  territoires  vasculaires  de  l'organisme. 

Ici  encore,  l'aire  d'un  tronc  quelconque  est  inférieure  à  la  somme  des  aires  des 
branches  qu'il  reçoit.  Il  en  résulte  que  le  système  veineux,  dans  son  ensemble, 
peut  être  représenté,  comme  le  système  artériel,  par  un  cône  dont  le  sommet, 
dirigé  vers  le  cœur,  répond  aux  orifices  des  veines  caves  et  dont  la  base,  tournée 
du  côté  des  capillaires,  serait  égale  à  la  somme  des  aires  de  toutes  les  veinules.  Il 
y  a,  toutefois,  cette  différence  importante  entre  les  deux  cônes  artériel  et  veineux, 
c'est  que  le  sang  y  circule  dans  des  conditions  mécaniques  inverses  :  le  sang  arté-. 
riel  chemine  dans  des  canaux  qui  vont  continuellement  en  s'élargissant,  tandis  que 
les  voies  parcourues  par  le  sang  veineux  se  rétrécissent  graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  approche  du  cœur. 

2°  Duplicité  du  système  veineux.  —  De  même  qu'il  existe  deux  systèmes  arté- 
riels, le  système  pulmonaire  et  le  système  aortique,  de  même  aussi  nous  devons 
admettre  deux  systèmes  veineux  :  le  système  veineux  pulmonaire,  qui  fait  suite 
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au  système  artériel  de  même  nom  et  le  système  veineux  général,  qui  correspond 
au  domaine  de  l'aorte.  Le  premier,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  amène  à  l'oreil- 
lette gauche  le  sang  artériel  qui  provient  des  réseaux  capillaires  du  poumon  ;  le 
second  apporte  à  l'oreillette  droite  le  sang  qu'il  a  recueilli  dans  tous  les  autres 
réseaux  de  l'organisme. 

3°  Systèmes  portes.  —  La  disposition  anatomique  que  nous  venons  d'assigner 
aux  canaux  veineux  ^n^  général  s'apiîlique  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux.  Il  en 

est,  cependant,  un  petit  groupe,  qui  présentent  une 
disposition  toute  particulière,  ce  sont  les  veines 
portes. 

Ces  veines,  toutes  spéciales,  émanent  des  réseaux 
capillaires  comme  les  veines  ordinaires  et  se  com- 
portent comme  elles  dans  la  première  partie  de  leur 
trajet,  c'est-à-dire  qu'elles  reçoivent  des  affluents  et 
augmentent  ainsi  graduellement  de  calibre.  Puis, 
brusquement,  elles  pénètrent  dans  un  organe  et  s'y 
ramifient,  s'y  capillarisent  à  la  manière  des  artères. 
Elles  sont,  en  définitive,  constituées  par  un  tronc 
principal  (fig.  179j,  intermédiaire  à  deux  réseaux 
capillaires. 

On  distingue  dans  l'économie  animale  trois  appa- 
reils portes  :  \°  V appareil  porte  abdominal,  le  plus 
important  et  le  plus  connu,  qui  prend  naissance 
dans  les  réseaux  capillaires  du  tube  intestinal  et  se 
ramifie  dans  le  foie  ;  2"  Y  appareil  porte  rénal,  par- 
ticulièrement bien  développé  chez  les  poissons,  les 
batraciens,  les  reptiles  et  même  chez  les  oiseaux; 
3°  Y  appareil  porte  pulmonaire,  qui  possède  chez  les 
mollusques  tous  les  caractères  des  appareils  portes, 
mais  qui  se  modifie  et  se  complique  chez  les  vertébrés,  par  l'apparition  du  cœur 
droit  sur  le  trajet  du  vaisseau  veineux  qui  porte  le  sang  noir  vers  le  champ  de 
l'hématose.  De  ces  trois  appareils,  l'homme  ne  possède  d'une  façon  bien  nette  que 
le  premier  :  il  est  représenté  par  la  veine  porte,  que  nous  décrirons  plus  tard. 

4°  Relations  réciproques  des  différents  systèmes  veineux.  —  Au  total,  il  existe 
chez  l'homme  trois  systèmes  veineux  :  le  système  veineux  pulmonaire,  le  sys- 
tème veineux  général  et  le  système  de  la  veine  porte.  On  a  cru  bien  longtemps 
([ue  ces  différents  systèmes  étaient  complètement  indépendants.  Il  n'en  est  rien  : 
il  est  établi  aujourd'hui  que  les  veines  bronchiques,  qui  font  partie  du  système 
veineux  général,  communiquent  largement,  dans  l'épaisseur  du  poumon,  avec  les 
réseaux  d'origine  des  veines  pulmonaires  :  et  nous  verrons,  d'autre  part,  en  étu- 
diant la  veine  porte,  que  cette  veine,  aux  confins  de  son  territoire,  entre  en  rela- 
tions sur  bien  des  points  avec  le  système  veineux  général. 


Fig.  179. 
Schéma  de  la  veine  porte. 

1,  tronc  de  la  veine  porle.  —  2,  3,  4,  ses 
(rois  branches  radiculaires  (grande  mé- 
saraïque,  petite  niésaraïque,  splénique). 
—  5,  6,  ses  deux  branches  terminales 
droite  et  gauche,  se  ramifiant  dans  le 
foie  (7)  à  la  manière  des  artères . 


§    II. 


Conformation  EXïÉiuEUiiK    de. s   veines 


L'étude  de  la  conformation  extérieure  des  veines  nous  offre  à  considérer  :  leur 
forme,  leur  nombre  et  \q\\\- volume,  leur  direction,  leur  situation  générale,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses  et  leurs  anomalies. 
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1'^  Forme.  —  Les  veines,,  comme  les  artères,  sont  cylindriques  à  l'état  ordinaire. 
Mais,  contrairement  aux  artères,  qui  conservent  toujours  leur  forme,  à  l'état  de 
vacuité  comme  à  l'état  de  réplétion,  les  veines  s'afl'aissent  et  s'aplatissent  quand 
elles  sont  vides.  De  même,  quand  elles  sont  distendues  outre  mesure,  soit  par 
leur  contenu  normal,  soit  par  une  injection  artificielle,  la  plupart  d'entre  elles 
présentent  de  loin  en  loin  des  renflements  latéraux,  qui  leur  donnent  un  aspect 
noueux  et  bosselé.  Ces  renflements  ou  bosselures  répondent  aux  valvules  et  pré- 
sentent, par  conséquent,  dans  leur  siège  comme  dans  leur  développement,  les 
mêmes  irrégularités  que  ces  dernières. 

2^  Nombre  et  volume.  —  Les  veines  sont  toujours  plus  nombreuses  que  les 
artères.  Il  suffit,  pour  démontrer  la  justesse  d'une  pareille  formule,  de  constater: 
1°  que  dans  bien  des  régions,  notamment  sur  les  membres,  chaque  artère  esl 
accompagnée  de  deux  veines  ;  seuls,  les  troncs  artériels  volumineux,  comme  la 
poplitée,  la  fémorale  et  l'axillaire,  ne  possèdent  qu'une  veine  satellite;  2°  qu'il 
existe,  au-dessous  des  téguments  et  sur  toutes  les  parties  du  corps,  un  riche  réseau 
veineux,  le  réseau  superficiel,  alors  que,  dans  ces  mêmes  régions,  à  l'exception  de 
la  tête,  les  artères  sont,  sinon  absentes,  du  moins  excessivement  rares  et  toujours 
de  très  petit  volume. 

Il  est  encore  parfaitement  établi  par  l'observation  directe,  tout  aussi  nettemenl 
que  par  le  calcul,  que  le  volume  des  veines  l'emporte  sur  celui  des  artères  :  c'est 
ainsi  que  nous  voyons  le  volume  des  deux  veines  caves  plus  considérable  que 
celui  de  l'aorte;  que  nous  voyons  les  veines  jugulaires  interne,  sous-clavière,  axil- 
laire,  fémorale,  rénale,  etc.,  toutes  plus  volumineuses  que  les  artères  homonymes. 

Le  rapport  volumétrique  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux  doit  naturelle- 
ment varier  suivant  les  sujets  et,  sur  le  même  sujet,  suivant  les  conditions  circu- 
latoires du  moment.  C'est  ce  qui  nous  explique  le  défaut  de  concordance  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  observateurs.  Sans  nous  arrêter  aux  différents 
chifïres  qui  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  nous  pouvons  admettre  avec  IIaller,  que  la 
capacité  totale  des  veines  est  approximativement  à  celle  des  aiières  comme  2:1. 

3°  Direction.  —  Les  veines  suivent  généralement  un  trajet  rectiligne,  comme  les 
artères  :  elles  sont  même  beaucoup  moins  flexueuses  que  ces  dernières.  L'examen 
comparatif  d'un  certain  nombre  de  troncs  veineux  (tels  que  la  veine  splénique,  les 
veines  de  la  tête  et  de  la  face,  les  veines  pulmonaires,  etc.)  et  des  troncs  artériels 
correspondants  nous  le  démontrent  surabondamment. 

4"  Situation  et  rapports.  —  Considérées  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les 
veines  se  partagent  en  deux  grands  groupes,  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  : 

a.  Veines  superficielles.  —  Les  veines  superficielles,  encore  appelées  sous-cula- 
nées,  cheminent  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  sépare  la  peau  de  l'aponé- 
vrose sous-jacente.  Ces  veines  présentent  dans  leur  trajet,  comme  dans  leur 
volume,  des  variations  souvent  fort  étendues,  mais  généralement  peu  importantes. 
Peu  apparentes  chez  certains  sujets,  elles  acquièrent,  chez  d'autres,  un  dévelop- 
pement considérable,  se  dessinant  alors  à  la  surface  des  téguments  sous  la  forme 
de  reliefs  bleuâtres. 

b.  Veines  profondes.  —  Les  veines  profondes  ou  sous-aponévrotiques  sont 
situées,  comme  leur  nom  l'indique,  au-dessous  de  l'aponévrose.  Sous  le  nom  de 
veines  satellites,  elles  s'accolent  aux  artères  et  les  accompagnent  fidèlement  dans 
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toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Cette  disposition  des  veines  profondes  est  tellement 
caractéristique  qu'il  suffit  dans  la  plupart  des  régions,  sur  les  membres  notam- 
ment, de  connaître  les  artères  pour  connaître  en  même  temps  les  veines  :  ces  der- 
nières, en  effet,  portent  le  même  nom  que  les  artères  qu'elles  accompagnent  ;  elles 
présentent  la  même  situation,  les  mêmes  rapports,  la  même  origine  et  le  même 
mode  de  terminaison. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  artères  possèdent  généralement  deux 
veines  satellites  et  que  les  gros  troncs,  seuls,  ne  sont  accompagnés  que  d'une  seule 
veine.  Contrairement  à  cette  proposition  que  Ton  trouve  dans  tous  les  traités  clas- 
siques, Bardelebex  admet  que  toutes  les  artères,  à  l'exception  de  celles  de  l'in- 
testin, sont  originellement  accompagnées  de  deux  veines  et  que  la  disposition 
observée  chez  l'adulte  est  une  disposition  acquise  au  cours  du  développement,  soit 
par  l'atténuation,  soit  par  la  disparition  complète  de  l'une  d'elles.  Bardelebex 
admet,  en  outre,  que  la  plupart  des  nerfs  crâniens,  cervicaux,  intercostaux,  la 
plupart  des  nerfs  des  membres,  voire  même  les  conduits  excréteurs  d'un  certain 
nombre  de  glandes  (canal  de  Sténon,  canal  cholédoque),  sont  originellement 
accompagnés,  eux  aussi,  par  une  ou  deux  veines  satellites. 

Ouant  à  la  situation  respective  des  veines  et  des  artères  correspondantes,  elle 
varie  suivant  les  régions  et  les  diverses  propositions  qui  ont  été  formulées  à  ce 
sujet  par  Serres,  par  Malgaigxe,  par  Richet,  n'embrassent  jamais,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  qu'un  certain  nombre  de  faits.  Toutes  ces  propositions  se  heurtent  à 
des  exceptions  nombreuses  et  ne  sauraient,  en  conséquence,  être  acceptées  comme 
formules  générales  ^ 

c.  Veines  viscérales  et  veines  pariétales.  —  La  distinction  des  veines 
en  veines  sous-cutanées  et  en  veines  soiis-aponévrotiques,  telle  que  nous 
venons  de  l'établir,  s'applique  de  préférence  aux  membres  et  aux  différentes 
régions  du  cou.  En  ce  qui  concerne  le  tronc  et  la  tête,  il  faut  ajouter  aux  groupes 
précités  deux  nouveaux  groupes  :  les  veines  viscérales,  qui  proviennent  des 
viscères,  et  les  veines  pariétales,  qui  occupent  les  parois  des  trois  grandes  cavités 
abdomino-pelvienne,  thoracique  et  crânienne  ;  le  type  le  plus  parfait  des  veines 
pariétales  nous  est  fourni  par  les  canaux  dipluïques  qui  cheminent  dans  l'épais- 
seur même  des  os  du  crâne. 

h"  Anastomoses.  —  Les  veines  communiquent  entre  elles  bien  plus  fréquemment 
encore  que  les  artères  et  nous  retrouvons  ici  toutes  les  variétés  d'anastomoses 
déjà  signalées  à  propos  du  système  artériel  :  les  anastomoses  par  inosculation 
ou  en  arcades,  les  anastomoses  par  convergence,  les  anastomoses  transversales, 
obliques,  longitudinales,  enfin  les  anastomoses  en  plexus,  dont  les  veines  viscé- 
l'ales  et  les  veines  sous-cutanées  nous  offrent  de  si  nombreux  exemples. 

a.  Différentes  modalités  des  anastomoses  veineuses.  —  Envisagées  spécialement 
au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  qu'elles  unissent,  les  anas- 
tomoses veineuses  peuvent  être  ramenées  aux  trois  modalités  suivantes  : 

i°  Les  unes  relient  deux  points  différents  d'une  même  veine  ;  elles  sont  forl 
nombreuses.  Verxeuil  fait  remarquer  avec  l'aison  que  leur  point  d'origine  et  leur 

'  Voici  ces  diilercntes  propositions  :  il  sulTitdo  les  énonccf  pour  voir  combien  elles  sont  peu 
exactes.  —  Skriîes  :  «  Les  veines  recouvrent  les  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  sont 
recouvertes  par  celles-ci  dans  la  moilié  inférieure.  »  -  Mai.gaigne  :  «  Les  veines  sont  situées  en 
dehors  des  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  en  dedans  dans  la  moitié  inférieure.  »  — 
[licnET  :  <i  Dans  lu  moitié  supérieure  du  corps,  les  veines  sont  situées  en  avant  et  en  dehors  des 
artères  et,  dans  la  moitié  inférieure,  en  arrière  et  en  dedans.  » 
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|i(iinl  (rahouchement  sont  siliu's  l'un  et  l'aulrc  iininMlialeiacnt  au-dessus  d'une 
valvule.  Il  existe  doue,  entre  leurs  deux  extrémités,  au  moins  une  paire  valvu- 
laire  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  en  compte  plusieurs  paires. 

l2"  Les  autres  relient  l'une  à  l'autre  deux  veines  différentes.  Ces  deux  veines, 
ainsi  reliées,  sont  voisines  ou  éloignées.  Dans  le  premier  cas,  les  anastomoses, 
sont  courtes  :  telles  sont  les  branches  transversales  qui  unissent  de  distance  en 
distance  les  deux  veines  satellites  d'une  môme  artère.  Dans  le  second  cas,  les  anas- 
tomoses sont  naturellement  plus  longues  :  tel  est  le  canal  que  la  saphène  externe 
envoie  à  la  veine  saphène  interne  et  qui,  partant  du  creux  poplité,  ne  rejoint  ce 
dernier  vaisseau  qu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et  quelquefois  même  au 
voisinage  de  l'aine. 

3°  Il  en  est  d'autres,  enfin,  qui  unissent  deux  systèmes  veineux  situés  sur  des 
plans  différents   :   à   ce  groupe  appartiennent   ces  anastomoses  si  nombreuses. 


Fig.  18Û. 
Anastomoses  veineuses. 

Divers  types  de  canaux  de  sûreté  (d'après  Jabjavav). 


qui,  au  niveau  des  membres,  font  communique)'  le  réseau  profond  avec  le  réseau 
superficiel.  Nous  devons  rattacher  encore  à  ce  groupe  les  anastomoses  jetées  entre 
les  sinus  méningiens  et  les  veines  sous-cutanées  de  la  tète. 

b.  Rôle  des  anastomoses  dans  la  mécanique  circulatoire.  —  La  disposition 
même  des  anastomoses  veineuses  indique  nettement  le  l'ùle  qui  leur  est  dévolu 
dans  la  circulation  du  sang  des  capillaires  vers  le  cœur.  Supposons  que,  pour 
une  cause  d'ordre  mécanique,  cette  circulation  vienne  à  être  entravée  ou  même 
complètement  interrompue  dans  une  veine  C|uelconque.  Le  sang  veineux,  conti- 
nuant à  affluer  des  capillaires  et  ne  pouvant  à  cause  de  l'obstacle  précité  suivre 
son  trajet  ordinaire,  s'engagera  dans  les  anastomoses,  lesquelles  le  déverseront 
dans  une  veine  voisine  restée  perméable  et  lui  permettront  ainsi  de  gagner  lecœui' 
])ar  une  voie  détournée. 

Les  anastomoses  constituent  comme  on  le  voit,  des  voies  collatérales,  des  voies 
dérivatives,  des  voies  suppléantes  :  tous  ces  ternies  sont  synonymes.  Leur  fonc- 
tionnement n'est  vraisemblablement  que  momentané  ;  mais  elles  sont  toujours 
béantes,  toujours  prêtes  à  entrer  en  action  cjuand  le  besoin  s'en  fait  sentir.  Grâce 
à  elles,  s'établit  à  chaque  instant  l'équilibration  de  la  pression  sanguine  entre  les 
différents  départements  du  système  veineux  ;  grâce  à  elles,  les  parois  veineuses 
n'ont  pas  à  redouter  les  effets  d'une  tension  exagérée  ;  grâce  à  elles,  les  valvules 
elles-mêmes  sont  constamment  protégées,  soit  contre  le  poids  d'une  colonne 
sanguine  plus  volumineuse  et  par  conséquent  plus  lourde  ;  grâce  à  elles,  enfin,  se 
trouvent  conjurés,  dans  la  plupart  des  cas,  les  divers  accidents  de  la  stase  veineuse. 


2i6  ANGEIOLOGIE 

L(3s  anastomoses  acquièrent  donc,  en  mécanique  circulatoire,  une  importance  con- 
sidérable, et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  dénomination  heureuse  de  canaux  de 
sûreté,  sous  laquelle  les  a  désignées  Verxeuil  (voy.  à  ce  sujet  l'excellente  étude  de 
Jariavay,  Les  canaux  de  sûreté.  Th.  de  Paris,  1883). 

c.  Anastomoses  valvulaires  et  avalvulaires.  —  Ces  canaux  de  sûreté,  éminem- 
ment variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  disposition,  sont  munis  d'une  ou 
de  plusieurs  valvules,  ou  bien  sont  complètement  avalvulaires.  —  Dans  le  premier 
cas,  la  circulation  s'y  effectue  toujours  dans  le  même  sens  ;  la  veine  vers  laquelle 
se  dirige  le  courant  peut  suppléer  celle  dont  il  provient  :  mais  la  réciproque  n'est 
pas  vraie;  les  valvules  s'opposent,  en  effet,  à  ce  que  le  courant  se  dirige  en  sens 
inverse.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  où  le  canal  anastomotique  est 
dépourvu  de  valvules  :  le  sang  peut  y  circuler  librement,  soit  dans  un  sens,  soit 
dans  l'autre.  La  circulation  y  est  indifférente  et  les  deux  veines,  ainsi  reliées  par 
une  anastomose  avalvulaire,  peuvent,  suivant  les  cas,  se  suppléer  mutuellement. 

Les  anastomoses  valvulaires  et  avalvulaires  sont  très  répandues  dans  l'orga- 
nisme, mais  leur  mode  de  répartition  ne  me  parait  pas  encore  suffisamment  étudié 
pour  se  prêter  à  une  description  générale. 

6°  Anomalies.  —  Les  veines,  comme  les  artères,  nous  présentent  de  nombreuses 
anomalies.  Ces  anomalies  portent,  suivant  le  cas,  sur  l'origine  du  vaisseau,  sur  son 
trajet,  sur  ses  rapports,  sur  son  volume,  sur  son  mode  de  terminaison,  etc.  On  a 
vu  des  veines  se  dédoubler  [duplicité),  comme  aussi  on  les  a  vues  disparaître 
d'une  façon  complète  [absence). 

On  a  signalé  jusqu'ici,  soit  dans  les  traités  didactiques,  soit  dans  les  mémoires 
spéciaux,  un  grand  nombre  d'anomalies  veineuses  ;  il  n'est  certainement  pas  un 
anatomiste  qui  n'en  ait  rencontré  plusieurs  dans  ses  salles  de  dissection.  Les 
variations  du  système  veineux  n'ont  été  l'objet,  cependant,  d'aucune  étude  d'en- 
semble ;  il  y  a  là,  en  morphologie  générale,  une  lacune  à  combler. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire,  pour  l'instant,  c'est  qu'un  grand  nombre  d'anomalies 
veineuses  s'expliquent  par  la  persistance  de  dispositions  embryonnaires,  et  qu'un 
grand  nombre  aussi  reproduisent,  chez  l'homme,  des  dispositions  anatomiques 
qui  existent  normalement  dans  la  série  zoologique  :  tel  est  le  passage  de  la  cépha- 
lique  au-dessus  de  la  clavicule  et  son  abouchement  dans  les  veines  du  cou, 
disposition  qui  est  constante  dans  quelques  espèces  simiennes  ;  telle  est  encore 
l'apparition  d'un  sinus  pétro-écailleux,  dont  l'existence  est  constante  chez  le 
i-hien,  etc.,  etc. 


§  111.    —  GOXF  OHMATION     INTÉRIEURE     DES     VEINES,     VALVULES 

1°  Valeur  physiologique  des  valvules.  —  Tandis  que  les  parois  artérielles  sont 
partout  lisses  et  unies,  la  surface  interne  des  veines  présente,  de  distance  en  dis- 
tance, un  certain  nombre  de  replis  membraneux  que  l'on  nomme  valvules.  Ces 
valvules  (fig.  181),  faisant  office  de  soupapes  mobiles,  se  relèvent  et  s'effacent  pour 
permettre  au  sang  de  cheminer  des  capillaires  vers  le  cœur  ;  mais  elles  s'abaissent 
et  se  tendent  dans  toutes  les  circonstances  où  il  voudrait  reprendre  le  chemin  des 
capillaires.  Elles  s'opposent  ainsi  à  tout  mouvement  rétrograde.  Verneuil  a 
comparé  ingénieusement  une  veine  munie  de  valvules  à  une  échelle  :  «  Aussitôt 
qu'on  a  atteint  un  échelon,  on  n'est  pas  assuré  de  monter  plus  haut,  mais  on  est 
certain  de  ne  pas  redescendre.  Il  en  est  de  même  du  sang  veineux  :  quand  il  a 
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pénétré  dans  un  segment  intervalvulaire,  il  pourra  bien  y  faire  une  halte  plus  ou 
moins  longue  ;  il  pourra  même  ne  pas  péne'trer  dans  le  segment  suivant  ;  mais,  à 
coup  sûr.  il  ne  rétrogradera  pas  dans  le  segment  qii'il  a  quitté.  » 

2°  Forme  et  disposition  générale.  —  Les  valvules  veineuses,  considérées  isolé- 
ment, affectent  pour  la  plupart  la  même  configuration  que  les  valvules  sigmoïdes 
de  l'aorte  :  ce  sont  de  vrais  nids  de  pigeon  accrochés  à  la  paroi  fin  vaisseau,  d'une 
façon  telle  que  leur  côté  concave  soit  tourné  du  côté 
du  cœur.  Chacune  d'elles  nous  présente  donc  deux 
faces  et  deux  bords.  —  Les  deux  faces  se  distinguent 
en  interne  et  externe  :  la  face  interne  ou  axiale,  con- 
vexe, est  dirigée  du  cO)té  des  capillaires  ;  la  face 
externe  ou  pariétale,  concave,  regarde  le  cœur, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  ;  entre  cette  der- 
nière et  la  paroi  correspondante  de  la  veine,  existe 
une  petite  cavité  que  l'on  appelle  le  sinus  de  la 
valvule.  —  Des  deux  bords,  l'un,  le  plus  éloigné 
du  cœur,  est  fixé  à  la  paroi  de  la  veine,  c'est  le 
bord  adhérent,  encore  appelé  base  de  la  valvule; 
l'autre,  appelé  bord  libre,  flotte  librement  dans  le 
vaisseau. 

A  l'extérieur,  les  valvules  se  traduisent  chacune 
par  un  renflement,  que  limite,  du  côté  des  capil- 
laires, une  partie  rétrécie  ou  étranglée  (fig.  181). 
L'étranglement,  on  le  conçoit,  répond  au  bord  adhé- 
rent de  la  valvule,  le  renflement  correspond  à  sa 
cavité  ou  sinus. 

La  description  qui  précède  s'applique  aux  valvules 
arrivées  à  leur  complet  développement .  A  côté 
d'elles,  il  en  existe  un  certain  nombre,  qui  sont 
restées  à  l'état  rudimentaire  ou  bien  qui,  s'étant 
développées,  se  sont  atrophiées  dans  la  suite  et  ne  sont  représentées  parfois  que 
par  une  simple  saillie  transversale  et  demi-circulaire. 

Les  valvules  se  disposent  généralement  par  paires  {valvules  géminées).  Plus 
rarement,  on  n'en  rencontre  qu'une  seule  [valvules  solitaires).  Plus  rarement 
encore,  on  en  observe  trois  sur  le  même  point. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  on  les  divise  en 
pariétales  et  ostiales.  Les  premières  occupent  un  point  quelconque  de  la  paroi 
du  vaisseau.  Les  secondes  se  disposent,  comme  leur  nom  l'indique,  au  niveau 
même  de  son  embouchure  :  elles  ressemblent  parfois  à  de  véritables  diaphragmes, 
percés  d'un  orifice  à  leur  centre. 


Fig.  m. 

Valvules  veineuses. 

A,  un  tronçon  de  veine  incisé  dans  s:i 
moitié  supérieure,  pour  montrer  deux 
paires  de  valvules  (a  et  b). 

B,  coupe  schématique  d'un  tronçon  do 
veine,  pratiquée  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, pour  montrer  les  valvules  à 
l'état  d'abaissement  {a  et  b]  et  à  l'étal 
de  relèvement  (c  et  d). 


3°  Veines  valvulaires  et  veines  avalvulaires.  —  Les  appareils  valvulaircs  st- 
répartissent  d'une  façon  très  inégale  sur  les  différents  points  de  l'arbre  veineux 
et  les  veines  doivent,  sous  ce  rapport,  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  veines  qui 
possèdent  des  valvules  et  celles  qui  en  sont  dépourvues.  —  A  ce  dernier  groupe 
(veines  avalvulaires)  appartiennent  la  veine  cave  suiDérieure,  les  troncs  brachio- 
céphaliques,  les  veines  pulmonaires,  la  veine  porte  et  la  plupart  de  ses  affluents, 
la  veine  rénale,  etc.  —  Les  veines  munies  de  valvules  {veines  valvulaires)  se 
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rencontrent  de  préférence  :  l"  dans  les  régions  où  la  circulation  s'effectue  contrai- 
rement à  l'action  de  la  pesanteur  ;  2'^  dans  celles  oi^i  les  veines  sont  susceptibles 
d'être  comprimées  par  le  jeu  des  muscles.  C'est  ainsi  que  les  valvules  sont  très 
multipliées  sur  toutes  les  veines  des  mem])res,  sur  les  veines  profondes  plus  encore 
que  sur  les  veines  superficielles. 

4'  Loi  d'espacement  des  valvules.  —  Longtemps  on  a  considéré  le  mode  de 
répartition  des  valvules  dans  une  veine  déterminée  comme  n'étant  soumise  à 
aucune  règle  et  les  intervalles  qui  séparent  ces  mêmes  valvules  comme  fort  irrégu- 
liers. A  la  suite  de  mensurations  nom]>reuses,  Bardelebex  {Silzungsb.  d.  Jenaischen 
Gesellsch.  f.  Med.  u.  Naluno.^  1880)  a  établi,  au  contraire,  que  les  appareils  val- 
vulaires  se  disposent  suivant  une  loi  rigoureuse,  que  Ton  peut  appeler  la  loi 
d'espacement.  Cette  loi  peut  se  formuler  ainsi  :  l' interoalle  qui  sépare  deux 
valvules  conséculives  est  égal  à  la  dislance  fondamentale  D  ou  à  un  multiple 
simple  de  cette  distance  =  ^D,  sD,  i^,  ou  d'une  façon  plus  générale  nD.  En 
voici  maintenant  l'explication  : 

Originellement,  chaque  veine  des  membres  possède  un  nombre  déterminé  de 
valvules,  qui  se  succèdent  à  des  intervalles  réguliers  et  constants,  depuis  l'origine 
du  vaisseau  jusqu'à  sa  terminaison.  Ces  valvules  divisent  ainsi  le  vaisseau  en  une 
série  de  segments  ou  tronçons,  qui  sont  égaux  en  longueur;  et,  d'autre  part,  cha- 
cune d'elles  est  séparée  de  sa  voisine,  soit  en  amont,  soit  en  aval,  par  une  distance 
constante.  C'est  à  cette  distance  invariable  que  B.\rdelebex  donne  le  nom  de  dis- 
tance fondamentale  [Grunddistanz) .  Cet  espacement  uniforme  des  appareils  val- 
vulaires,  qui  caractérise  les  veines  de  l'embryon,  s'observe  encore  chez  le  fœtus, 
chez  l'enfant  et  chez  l'adulte;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  valvules 
de  l'embryon  persistent  et  arrivent  à  un  développement  complet.  Un  certain  nombre 
d'entre  elles  restent  à  l'état  rudimentairc  ;  un  certain  nombre  d'autres,  qui 
s'étaient  développées,  disparaissent  par  régression. 

Énoncer  ce  dernier  fait  c'est  indiquer  en  même  temps  le  mode  d'espacement  des 
valvules  chez  l'adulte.  Sur  les  points  où  toutes  les  valvules  se  seront  développées 
et  conservées,  chacune  d'elles  sera  séparée  encore  des  valvules  voisines  par  la 
dislance  fondamentale ,  que  nous  désignons  par  la  lettre  D.  Sur  les  points  au 
contraire  où  la  régression  aura  fait  disparaître  un  certain  nombre  de  valvules,  une 
valvule  quelconque  sera  séparée  de  la  valvule  qui  lui  fait  suite  immédiatement 
par  2  fois,  3  fois,  4  fois  la  distance  fondamentale  (2/>,  àD,  iD),  suivant  que  une, 
deux  ou  trois  valvules  auront  disparu  dans  l'intervalle  en  cjuestion. 

Telle  est  la  loi  de  l'espacement.  Reste  à  déterminer  maintenant  la  valeur  numé- 
rique de  D,  la  distance  fondamentale.  L'observation  a  amené  Bardelebex  à  consi- 
dérer cette  valeur  comme  étant  la  106"  partie  environ  de  la  longueur  des  membres, 
non  compris  le  pied  et  la  main.  Cette  fraction,  tout  en  restant  proportionnelle  à  la 
longueur  des  membres,  varie,  on  le  conçoit,  avec  le  développement  de  ces  derniers 
et,  par  conséquent,  avec  la  taille  des  individus.  Chez  un  adulte  de  taille  moyenne, 
elle  est  de  5"''",5  pour  le  membre  supérieur,  et  de  7  millimètres  pour  le  membre 
inférieur.  Ce  qui  revient  à  dire  :  chez  un  adulte  de  taille  moyenne,  une  veine  qui  a 
la  même  longueur  que  le  membre  supérieur  possède  ou  a  possédé  à  sa  période 
(uubryonnairc  106  valvules  ;  de  môme,  une  veine  qui  a  la  même  longueur  que  le 
membre  inférieur  possède  ou  a  possédé  également  106  valvules.  Actuellement, 
l'intervalle  qui  sépare  deux  valvules  consécutives  est  :  1°  pour  le  membre  supé- 
rieur, 5"'"',5,  ou  un   multiple  simple  de  ce  nombre,  soit  par  exemple,  11   milli- 


VEINES 


249 


mètres,  16""", 5,  2!2  niilliiuMies.  etc.  ;  2°  pour  le  membre  inférieur  7  millimètres 
ou  un  multiple  de  7,  soit  14  millimètres,  21  millimètres,  28  millimètres,  etc. 


§  IV.  —  Structure  des  veines 

Les  veines  présentent,  suivant  le  vaisseau  examiné,  des  variations  structurales 
profondes  et  elles  sont  ainsi  très  différentes  des  artères  qui,  comme  nous  l'avons 
vu  (p.  89),  sont  constituées  suivant  un  type  nettement  défini  et  assez  constant. 
Ces  variations  locales  des  canaux  veineux  portent  principalement  sur  le  dévelop- 
pement de  leurs  éléments  contractiles.  Elles  sont,  ici  comme  ailleurs,  le  produit 
d'adaptations  fonctionnelles,  et,  à  cet  effet,  Renaut  propose  de  distinguer  parmi 
les  grosses  veines,  deux  catégories  :  1°  les  veines  propulsives,  qui  sont  très  riches 
en  fibres  musculaires  lisses  et  C|ue  l'on  pourrait  rapprocher  des  artères  du  type 
musculaire  ;  2°  les  veines  réceptives,  cj[ui  jouent  le  rôle  de  simples  réservoirs  pour 
le  sang  en  retour  et  au  sein  desquelles  le  tissu  musculaire  est  peu  abondant  ou 
même  ne  prend  aucune  place.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  dans  le  but  d'établir 
une  symétrie  entre  les  artères  et  les  veines  ont  admis,  dans  ces  dernières,  une 
tunique  interne,  une  tunique  moyenne  et  une  tunique  externe.  De  ces  trois 
tuniques,  la  première  seule  a  des  limites  nettes  et  précises  ;  la  tunique  moyenne 
et  la  tunique  externe  ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  aucune  ligne  de  démar- 
cation et  doivent  être  confondues.  Aussi,  à  l'exemple  de  "W'aldeyer,  dont  la  manière 
de  voir  sur  ce  point  a  été  adoptée  par  Ranvier,  par  Renaut,  par  Mathias  Duval, 
nous  ne  décrirons,  dans  la  paroi  veineuse,  que  deux  tuniques  :  une  tunique 
interne  et  une  tunique  externe. 

1°  Tunique  interne.  —  La  tunique  interne  répond  à  la  tunique  homonyme  de  la 
paroi  artérielle.  Elle  nous  présente,  comme 
cette  dernière,  un  endothélium  et  une  couche 
sous-endothéliale  : 

a.  Endothélium.  —  L'endothélium  du  sys- 
tème veineux  est  constitué  de  la  même  façon 
générale  que  celui  du  système  artériel  :  ce 
sont,  ici  encore,  des  cellules  plates  et  minces, 
allongées  dans  le  sens  du  vaisseau,  avec,  au 
centre  du  corps  cellulaire,  un  noyau  allongé 
dans  le  même  sens.  Ces  cellules  endothé- 
liales  diffèrent  cependant  de  celles  des  ar- 
tères en  ce  qu'elles  sont  beaucoup  moins 
allongées  (hg.  182)  :  au  lieu  d'être  losan- 
giques  ou  même  fusiformes,  elles  sont  po- 
lygonales, presque  aussi  larges  que  longues, 
se  rapprochant  beaucoup  par  conséquent 
de  la  forme  rectangulaire.  Dans  certaines 
veines,  notamment  dans  la  splénique  et  les 
veines  de  la  moelle  des  os  (Rexaut),  l'endothélium  devient  sinueux,  rappelant 
alors  celui  des  vaisseaux  lymphatiques. 

b.  Couche  sous-endothéliale ,  endoveine.  —  Dans  la  plupart  des  veines,  l'endo- 
thélium repose  sur  une  couche  conjonctivo-élastiquc  :  c'est  Vendoveine,  homo- 
logue de  l'endartère.  Il  est  formé  par  des  éléments  conjonctifs  (cellules  plates  et 
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Fi  g.  182. 

Endothéliuiu  de  la  tunique  interne  d'une 
grosse  veine  (veine  jugulaire  du  lai>in, 
imprégnée  d'argent,  d'après  Ranvier). 

m,  fibres  musculaires,  disposées  Iransversalemeul. 
—  c,  cellules  endotliélialos,  irrégulièrement  polygo- 
nales, légèrement  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau. 
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faisceaux  de  fibrilles),  contenus  dans  les  mailles  d'un  fin  réseau  élastique  à  fibres 
longitudinales.  L'endoveine^  bien  développé  dans  certaines  veines,  telles  que  les 
veines  musculaires  du  triceps  de  l'homme  (Rexaut),  est  peu  distinct  dans  un  grand 
nombre  d'autres  ;  dans  quelques  veines  enfin,  telles  que  les  jugulaires,  les  veines 
pulmonaires,  la  veine  porte,  il  fait  complètement  défaut.  Son  épaisseur  est  extrê- 
mement variable  et  il  est  à  remarquer  que  ces  variations  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  le  diamètre  du  vaisseau  :  d'aj)rès  Eberth,  en  effet,  la  couche  conjonctivo- 
élastique  sous-endothéliale,  qui  manque  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  et 
au-dessous  du  foie,  fait  son  apparition  dans  la  veine  iliaque,  augmente  d'épais- 
seur jusqu'à  la  poplitée,  où  elle  atteint  son  maximum,  et  décroît  ensuite  graduel- 
tement,  dans  les  veines  en  amont,  jusqu'à  la  périphérie. 


2°  Tunique  externe. —  La  tunique  externe  répond  à  la  fois  à  la  tunique  moyenne 
et  à  l'adventice  des  canaux  artériels.  Elle  comj)rend  trois  ordres  d'éléments  :  des 
éléments  élastiques,  des  éléments  conjonctifs,  des  éléments  musculaires. 

a.  Eléments  élastiques,  lame  limitante  interne.  ■ —  Les  éléments  élastiques 
forment  tout  d'abord  à  la  parlie  interne  de  la  tunique,  entre  celle-ci  et  la  tunique 
interne,  une  lame  continue,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  limitante  i^iterne.  Celte 
limitante  est  bien  certainement  l'homologue  de  celle  que  nous  avons  vue  dans  les 
artères  :  mais  elle  est  ici  beaucoup  moins  nette  et  n'est  même  représentée,  dans 
bien  des  cas,  que  par  un  simple  réseau  élastique  plus  ou  moins  condensé.  D'autre 
part,  elle  peut,  dans  certaines  veines,  être  discontinue  ou  faire  entièrement  défaut. 
De  la  limitante  interne  partent  des  fibres,  qui  se  portent  en  dehors  vers  la  surface 

externe  du  vaisseau,  en  formant  dans  toute 
l'étendue  de  la  tunique  externe,  un  réseau  à 
larges  mailles.  C'est  dans  les  mailles  de  ce  ré- 
seau c|ue  prennent  place  les  éléments  conjonc- 
tifs et  les  éléments  contractiles. 

1).  Eléments  conjonctifs.  —  Le  tissu  con- 
jonctif  est  extrêmement  abondant  dans  la  tu- 
nique externe  des  veines.  Il  peut  même,  dans 
certaines  veines  où  les  fibres  musculaires  font 
défaut,  constituer  à  lui  tout  seul  la  presc{ue 
totalité  de  la  paroi  vasculaire.  11  se  continue 
en  dehors,  comme  celui  de  ladventice  des 
artères,  avec  le  tissu  conjonctif  périveincux. 

c.  Eléments  musculaires.  —  Les  éléments 
contractiles  de  la  tunique  externe  des  veines 
p.^    .(,.,  sont  des  fibres  musculaires    lisses,  beaucoup 

,  ,     ,.  r    .1.  Il      pbis    longues   que   larges,    chacune   avec   un 

(Juupe  transversale  d  une  partie  de  la      a  d  i  o      - 

paroi  d'une  veine  musculaire  du  pre-     noyau  également  allongé.  Dans  les  veinules. 


inier  groupe  {demi-schématique) 

A.  tunique  interne,  avec  :  1,  endotliélium  ; 
l.  couche  conjonclivo  -  élastique  rcpiéscnlanl 
lendoveine. 

B,  tunique  externe,  avec  :  a.  liriiilautc  in- 
terne ;  b,  faisceaux  musculaires  disposi''S  trans- 
versalement; c,  faisceaux  conjonctil's  ;  d,  partie 
la  plus  externe  de  la  tunique,  constituée  exclu- 
si\cnicut  par  du  lissu  conjouclil'. 


ces  fibres-cellules  sont  disposées  en  sens  trans- 
versal dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  tu- 
nique :  or,  il  est  à  remarquer  qu'elles  ne  se 
succèdent  pas  en  couche  continue  et,  d'autre 
part,  qu'elles  n'occupent  parfois  qu'une  partie 
de  la  circonférence  du  vaisseau.  Dans  les  veines 
de  gros  et  de  moyen  calibre,  les  fibres  musculaires  se  groupent  en  faisceaux 
plus  ou  moins  volumineux,   unis  les  uns  aux  autres  par  le  tissu  conjonctif  Ces 


VEINES  2b  1 

faisceaux,  considoires  en  général,  nous  présentent  des  variations  f(jrt  nombreuses, 
portant  sur  leur  nombre,  leur  situation,  leur  orienlation  :  au  point  de  vue  du 
nombre,  on  trouve  des  veines,  telles  que  celles  qui  appartiennent  au  type  propulsif 
de  Rexaut,  qui  possèdent  une  ricbe  musculature  ;  d'autres,  au  contraire,  comme 
celles  du  type  réceptif,  dans  lesquelles  l'élément  contractile  ne  forme  que  de 
)ninces  assises  ou  même  fait  complètement  défaut;  au  point  de  vue  de  la  situation, 
les  fibres  musculaires  peuvent  être  observées  tour  ù  tour  dans  les  assises 
internes,  dans  les  assises  moyennes  ou  même  dans  les  assises  les  plus  externes  de 
la  tunique.  C'est  en  se  basant  sur  cette  variabilité  de  leur  système  musculaire  que 
Eberth  a  classé  les  veines  de  la  façon  suivante.  Il  admot,  tout  d'abord,  des  veines 
musculaires  et  des  veines  non  musculaires. 

Les  veines  non-musculaires,  dépourvues,  comme  leur  nom  l'indique,  de  fibres 
musculaires  lisses,  se  trouvent  réduites  à  un  endothélium  reposant  sur  une  conclu^ 
conjonctivo-élastique  plus  ou  moins  développée.  Appartiennent  à  cette  catégorie 
les  veines  de  la  dure-mère  (sinus  veineux)  et  de  la  pie-mère,  les  veines  de  la  rétine, 
les  canaux  de  Breschet  dans  les  os,  les  veines  de  la  portion  maternelle  du  placenta 
et  aussi,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  les  veines  jugulaires.  Il  convient,  cepen- 
dant, de  faire  une  réserve  pour  ces  dernières  veines  ;  Raxvier,  en  effet,  a  constat*' 
rexistence  d'une  mince  couche  annulaire  dans  la  jugulaire  interne  de  l'homme. 

Les  veines  musculaires,  celles  qui  possèdent  dans  leur  tunique  externe  des 
libres  musculaires  lisses,  se  répartissent  elles-mêmes,  d'après  la  direction  de  ces 
libres  et  d'après  le  nombre  de  leurs  assises  musculaires,  en  cjuatre  groupes.  —  Lo 
premier  groupe  comprend  les  veines  cj;ui  ne  possèdent  qu'une  seule  couche  de 
fibres  à  direction  transversale  (fibres  circulaires  ou  annulaires).  Rentrent  dans  ce 
groupe  les  petites  veines  du  cou,  les  mammaires  internes,  les  veines  du  membre 
supérieur  et  une  partie  des  veines  du  membre  inférieur.  —  Les  veines  du  second 
groupe  ne  possèdent,  elles  aussi,  qu'un  seul  plan  de  fibres,  mais  de  fibres  longi- 
tudinales. Telles  sont  les  veines  de  l'utérus  gravide  et  les  veines  sus-hépatiques. — 
Les  veines  du  troisième  groupe  sont  caractérisées  par  la  présence,  dans  la  tunique 
externe,  de  deux  plans  de  fibres  :  un  plan  de  fibres  circulaires  en  dedans  et,  en 
dehors,  un  plan  de  fibres  longitudinales.  Appartiennent  à  ce  groupe  :  la  veine 
cave  inférieure  au  niveau  et  au-dessous  du  foie,  la  veine  porte,  la  veine  azygos,  la 
veine  spermatique,  la  rénale,  etc.  —  Les  veines  du  quatrième  groupe^  enfin,  nous 
présentent  trois  plans  de  fibres  :  un  plan  interne,  longitudinal;  un  plan  moyen,  cir- 
culaire; un  plan  externe,  longitudinal  comme  le  plan  interne.  Nous  trouvons  dans 
ce  groupe,  les  iliac{ues,  la  fémorale,  la  poplitée,  les  mésentériques  et  l'ombilicale. 

Il  convient  d'ajouter  qu'une  pareille  classification  s'applique  exclusivement  à 
l'homme.  Les  veines  des  animaux  présentent  parfois,  avec  les  veines  homonymes 
de  l'homme,  des  différences  structurales  considérables,  qui  trouvent  vraisembla- 
blement leur  raison  d'être  dans  la  différence  de  station. 

3"  Structure  des  valvules  veineuses.  —  Les  valvules  veineuses  se  composent 
esscntiellonent  d'une  lame  centrale,  sur  les  deux  faces  de  laquelle  s'étale  un 
mince  revêtement,  qui,  morphologiquement,  est  r('quivalent  de  la  tunique 
interne  de  la  veine. 

a.  Lame  centrale.  —  La  lame  centrale  (fig.  184,4)  constitue  ce  qu'on  pourrait 
appeler  le  squelette  de  la  valvule.  Elle  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  avec 
rétlculum  élasticfue.  On  y  trouve,  en  outre,  à  la  base  de  la  valvule,  un  certain . 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses  (4')  à  direction  transversale. 
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b.  Revêtements  endothéliaux .  —  Cette  lame  centrale  est  recouverte,  à  la  fois 
sur  sa  face  externe  et  sur  sa  face  interne,  par  une  couche  continue  de  cellules 
endothéliales,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  une  couche  conjonctivo-élastique. 
(]ette  dernière  couche,  homologue  de  l'endoveine,  est  nettement  différenciée  sur  la 

face  interne  ou  axiale  de  la  valvule,  plus  mince 
et  souvent  même  à  peine  visible  sur  sa  face 
externe  ou  pariétale.  L'endothélium  lui-même 
diffère  légèrement  sur  l'une  et  l'autre  face  :  sur 
la  face  interne,  ce  sont  des  cellules  allongées 
dans  le  sens  du  vaisseau,  présentant  par  con- 
séquent la  même  orientation  que  sur  la  veine  ; 
sur  la  face  externe,  ce  sont  encore  des  cellules 
plus  longues  que  larges,  mais  disposées  d'une 
façon  telle  que  leur  grand  axe,  au  lieu  d'être 
longitudinal  comme  tout  à  l'heure,  est  dirigé 
transversalement.  Au  niveau  du  bord  libre  de 
la  valvule,  les  deux  revêtements  endothéliaux 
se  fusionnent  réciproquement.  Au  niveau  de 
sa  base,  ils  se  continuent  l'un  et  l'autre  avec 
celui  de  la  paroi  veineuse.  Nous  ajouterons, 
pour  terminer  cette  description,  qu'il  existe, 
à  la  base  de  la  valvule  et  sur  sa  face  externe, 
une  série  de  crêtes  irrégulières  qui,  sur  des 
coupes  longitudinales,  prennent  l'aspect  de 
bourgeons  saillant  en  haut  :  elles  sont  des- 
tinées (Renaut)  à  combler  le  petit  renfle- 
ment ou  sinus  supra -valvulaire  du  vais- 
seau,  au   moment    oii    la    valvule    s'accole  à 


Fig.  184. 

Coupe  longitudinale  d'une  veine  avec 
sa  valvule  (schématique). 

1,  paroi  veineuse,  avec  :  2,  sa  tunique 
interne  ;  3,  sa  tunique  externe.  —  4,  lame 
centrale  ou  squelette  de  la  valvule,  avec  4', 
les  fibres  musculaires  de  sa  base.  —  3,  endo- 
Ihélium  de  la  face  interne,  avec  5',  couche 
sous-endothéliale.  —  6,  endotliéliuni  de  la  face 
externe,  avec  6',  couche  sous-endothéliale.  — 
7,  8,  crêtes  de  la  base  de  la  valvule,  faisant 
saillie  dans  le  sinus. 


la  paroi  pour  laisser  passer  le  sang. 

4''  Vaisseaux  et  nerfs  des  veines.  —  Les  veines  reçoivent  des  artérioles  et  émet- 
tent des  veinules.  Ces  vasa  vasorum  pénètrent  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tunique 
externe,  de  telle  sorte  que  dans  les  veines  où  l'endartère  se  trouve  très  réduit,  ils 
arrivent  jusqu'au  voisinage  de  l'endothélium.  Les  parois  veineuses  reçoivent  en 
même  temps  de  nombreux  filets  nerveux  :  leurs  fibres  terminales  se  divisent, 
comme  ceux  des  parois  artérielles,  en  fibres  sensitives  et  fibres  motrices,  les  j)re- 
mières  pour  l'endartère,  les  secondes  pour  les  fibres  musculaires  lisses. 


§   V.  —   Nomenclature  des   veines 


Adoptant  pour  l'étude  des  veines  le  plan  que  nous  avons  déjà  suivi  pour  celle 
des  artères,  nous  les  diviserons  en  deux  grands  systèmes  et  nous  décrirons  succes- 
sivement, dans  deux  chapitres  distincts  : 

1  °  Les  veines  correspondant  à  l'artère  pulmonaire  ; 

2°  Les  veines  correspondant  à  l'artère  aorte. 


CHAPITRE    1 

VEIiNES    CORRESPONDANT    A    L'ARTÈRE    PULMONAIRE 

(VEINES    PULMONAIRES) 


Le  sang  veineux  apporté  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l'artère  pulmo- 
naire retourne  dans  l'oreillette  gauche,  à  l'état  de  sang  artériel,  par  des  canaux  a 
ramifications  convergentes,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  veines  pulmonaires . 

1°  Origine.  —  Ces  veines,  nées  des  réseaux  capillaires  des  lobules  et  des  der- 
nières ramifications  bronchiques,  se  portent  en  convergeant  vers  le  hile  du  pou- 
mon (voy.  Poumons).  Chemin  faisant,  elles  se  réunissent  pour  constituer  des 
vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux,  de  telle  sorte  que,  arrivées  au  hile,  elles  ne 
forment  plus  que  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  deux  troncs  pour  le  poumon 
gauche,  un  tronc  par  conséquent  pour  chaque  lobe  pulmonaire. 

Le  tronc  qui  provient  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  réunit  presque 
aussitôt  avec  le  tronc  qui  émane  du  lobe  moyen.  Il  en  résulte  que  le  poumon  droit 
ne  possède,  en  définitive,  comme  le  poumon  gauche,  que  deux  veines  pulmo- 
naires. 

2"  Trajet. —  Il  existe  donc  quatre  veines  pulmonaires,  deux  pour  le  côté  droit, 
deux  pour  le  côté  gauche.  De  chaque  côté,  on  les  distingue  en  veine  pulmonaire 
supérieure  et  veine  pulmonaire  inférieure.  Ces  deux  veines,  très  volumineuses, 
mais  très  courtes,  se  dirigent  en  dedans,  les  supérieures  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas,  les  inférieures  horizontalement,  et  viennent  déboucher  à  la  partie 
supérieure  de  l'oreillette  gauche. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  du  cœur,  que  les  veines  pulmonaires  provenant 
du  poumon  droit  se  jettent  dans  l'oreillette  gauche,  tout  près  de  la  cloison  inter- 
auriculaire, tandis  que  les  veines  pulmonaires  gauches  abordent  l'oreillette  au 
voisinage  de  sa  paroi  externe. 

3'^  Rapports.  —  Dans  leur  trajet,  les  veines  pulmonaires  sont  placées  tout 
d'abord  en  avant  de  la  bronche  et  de  l'artère  pulmonaire  correspondantes  ;  les 
veines  du  côté  droit  sont,  en  outre,  croisées  sur  leur  face  antérieure  par  la  veine 
cave  supérieure  et  par  la  portion  ascendante  de  l'aorte.  En  atteignant  l'oreillette, 
les  veines  pulmonaires  soulèvent  le  péricarde,  qui  les  entoure  alors,  non  pas  d'une 
façon  complète,  mais  sur  une  partie  seulement  de  leur  pourtour  (voy.  Péricarde). 

4°  Calibre.  —  Relativement  à  leur  volume  respectif,  il  est  à  remarquer  que  la 
veine  pulmonaire  supérieure  est  plus  grosse,  des  deux  côtés,  que  la  veine  infé- 


25  i 


ANGEIULOCIE 


l'jeurc  correspundaiite.  IJc  plus,  les  deux  veines  puliiiuiiaires  droites,  prises 
ensemble,  sont  un  peu  plus  volumineuses  que  les  deux  veines  pulmonaires  du 
rC)[v  gauche.  Mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  que,  conti'airement  à  la  loi  générale. 


G.Devi- 


Fig.   18o. 

Cœar  et  poumons,  vus  par  leur  face  posLcrieiu-e. 


E.BOULEMI 


I,  |)ouiiioii  di'oil.  —  i,  ijoumon  gauche.  —  -i,  Iraclu'o-arlOi'c.  —  i,  4',  broiiclics  ili-oilc  et  gauche.  —  o,  oreillette 
gauche.  —  6,  ventricule  gauche.  —  7,  veines  ijulmonaires.  —  8,  crosse  de  l'aorte.  —  9,  carotide  primitive  gauche.  — 
10,  sous-clavicro  gauche.  —  11.  tronc  brachio-céplialique  artériel.  —  11,  veine  cave  supérieure.  —  13,  abouchement  de 
la  veine  az\g03.  —  I  i,  artères  pulmonaires.  —  l.j,  tronc  veineux  brachio-cé|)halique  droit.  —  16,  tronc  veineux  bra- 
chio-céplialique gaucho.   —   17,  veine  ca\o  inférieure.  —  18,  grande  veine  coronaire. 


la  capacité  totalisée  des  quatre  veines  pulmonaires  est  inférieure  à  celle  de 
l'artère  du  même  nom.  Les  recherches  de  Portal  et  de  CuLVEiLinER  démontrent  le 
contraire. 

Les  veines  pulmonaires  sont  entièrement  dépourvues  de  valvules. 

Variétés.  —  Les  deux  veines  pulmonaires  d'un  côté  peuvent  se  réunir  en  un  seul  tronc,  avant 
di;  pénétrer  dans  l'oreillette  (disposition  plus  fréquente  à  gauche).  —  Par  contre,  le  nombre 
lie  veines  pulmonaires  peut  s'élevei'  à  trois,  quatre  et  même  cinq  ;  on  en  aurait  observé  jus- 
qu'à sept  (W.  Krause).  —  On  a  vu  :  1"  la  veine  pulmonaire  supérieure  droite  se  jeter  dans  la 
\eine  cave  supérieure;  2»  la  veine  pulmonaire  supérieure  gauche  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche.  —  La  veine  pulmonaire  droite  supérieure  reçoit  parfois  une  veine 
Itroncliique. 

Voyez,  au  suji'L  des  anastomoses  des  veirn's  pulmonaires  avec  les  veines  bronchiques  et  avec 
1rs  n'-seaux  veineux  du  médiastin,  Zuckehic.'Vndi,,  Silzinigsb.  d.  Wiener  Aknd.,  1881. 


CHAI' mu:    Il 

VEINES    (.(MIKESPONDANT    A    L'ARTÈRE    AORTE 

(VE[NI']S    AOliTIOUKS^ 


Le  sang  artériel,  disséiniiK'  dans  loiis  les  lei'i'iloifcs  organiques  par  les  innoui- 
])rables  divisions  de  l'artère  aorte,  est  ramené  à  l'oreillette  droite,  à  l'état  de  sang 
veineux;  1°  j)ar  des  veines  à  court  trajet  et  relativement  peu  volumineuses,  qui 
proviennent  du  cœur  et  que,  pour  cette  raison,  nous  appellerons  veines  cai'- 
diaques  ; '^°  pur  deux  canaux  beaucoup  plus  considérables,  cpie  l'on  a  désignés, 
probablement  à  cause  de  leur  volume,  sous  le  nom  de  veines  caves  ;  on  distingue 
ces  dernières,  d'après  leur  situation,  en  veine  cave  supérieure  et  veine  cave 
inférieure. 

Nous  décrirons  donc  successivement  dans  trois  articles  distincts  : 

\°  he?,  veines  cardiaques  ; 

2°  La  veine  cave  supérieure  et  ses  affluents; 

3°  La  veine  cave  inférieure  et  ses  affluents. 


ARTICLE    I 
VEINES  CAUDLAQl  b:S 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  du  cœur  (p.  48),  que  le  sang  apporté  à  cet  organe 
par  les  deux  artères  cardiaques  ou  coronaires,  retourne  aux  cavités  cardiaques  par 
trois  groupes  de  veines  :  1°  une  veine  principale,  la  grande  veine  coronaire;  2"  par 
des  veines  plus  petites,  les  venœ  ininores  ou  veines  cardiaques  accessoires  ;  3°  par 
des  veines  plus  petites  encore,  C{Lii  vont  directement  des  faisceaux  musculaires  aux 
cavités  cardiaques,  les  venœ  minimœ  ou  veines  de  Thébésius. 

i"  Grande  veine  coronaire. —  La  grande  veine  coronaire  (fig.  187,7)  prend  nai^- 
sance  au  niveau  de  la  pointe  du  cu-ur.  J)e  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  en 
suivant  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  en  compagnie  de  l'artère  coronaire 
gauche  qui  longe  son  côté  interne.  Elle  arrive  ainsi  aux  oreillettes.  S'innécJiissanl 
alors  en  dehors,  presque  à  angle  droit,  elle  se  jette  dans  le  sillon  auriculo-ventri- 
culaire  gauche,  contourne  le  bord  gauche  du  cœ*ur,  arrive  sur  la  face  postérieure 
de  l'organe  et,  linalenienl.  s'ouvre  dans  la  partie  post<''rieure  et  inférieure  de  l'oi'cil- 
lette  droite,  tout  près  de  la  cloison  interauriculaire.  La  grande  veine  coronaire  se 
Compose  donc  de  dmix  portions  :  une  portion  ascendante,  qui  répond  au  sillon 
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interventriculaire  antérieur:  une  portion  transversale,  qui  chemine  dans  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  gauche  et  qui  embrasse,  à  la  manière  d'une  demi-circonfé- 
rence, la  moitié  gauche  du  cœur.  Cette  dernière  portion,  au  moment  de  s'ouvrir 
dans  l'oreillette,  s'élargit  plus  ou  moins,  en  constituant  à  ce  niveau  une  sorte  de 
renflement  ampullaire,  que  l'on  désigne  sons  le  nom  de  si7îus  de  la  grande  veine 
coronaire  et  que  nous  allons  tout  d'abord  décrire.  , 

A.  Sinus  de  la  grande  veine  coronaire:  —  Le  sinus  en  question  (fig.  187,7')  n'est 
donc  que  la  portion  terminale,  plusou  moins  renflée,  de  la  grande  veine  coronaire. 
Il  est  couché  transversalement  dans  la  partie  la  plus  interne  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  au-dessus  du  ventricule,  sur  leqnel  il  repose,  au-dessous  de 


Fig.  186. 
Veines  du  cœur,  vue  antérieui-c. 


Veines  du  cœur,  vue  postérieure. 


a,  oreillette  droite.  —  B,  ventricule  droit.  —  C,  oreillette  gauche.  —  D,  ventricule  gauche.  —  1,  aorte.  —  2,  artère 
pulmonaire.  —  ii,  3',  veines  pulmonaires  droites.  —  4,  4',  reines  pulmonaires  gauches.  —  5,  veine  cave  supérieure.  — 
ti,  orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  —  7,  grande  veine  coronaire,  avec  7',  le  sinus  coronaire.  —  8,  8',  veines  cardiaques 
accessoires.  —  9,  veine  marginale  droile  ou  veine  du  bord  droit.  —  10,  veine  marginale  gauche  ou  veine  du  bord 
gauche.  —  11,  veine  postérieure  du  ventricule  gauche.  —  12,  veine  interventriculaire  postérieure.  —  13,  petite  veine 
coronaire.  —  14,  veine  de  Marshall.  —  15,  t5,  deux  veines  se  rendant  diroclement  à  l'oreillette  droite. 


l'oreillette,  qui  le  recouvre  et  parfois  même  le  surplombe.  Sa  longueur,  très 
variable  suivant  les  sujets,  oscille  entre  2  et  5  centimètres.  Sa  largeur,  qui  est  de 
7  ou  8  millimètres  à  son  origine,  s'accroît  graduellement  et  atteint,  à  sa  termi- 
naison, 12  et  même  14  millimètres. 

Des  deux  extrémités  du  sinus,  l'interne  s'ouvre  dans  l'oreillette  un  peu  au- 
dessous  et  en  dedans  de  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  :  nous  avons  déjà  vu,  à 
propos  du  cœur,  et  nous  le  rappellerons  en  passant,  qu'elle  est  pourvue  d'une  val- 
vule mince  et  toujours  incomplète,  la  valvule  de  Thébésius;  nous  rappellerons  encore 
que  cette  valvule  a  une  forme  semi-lunaire,  que  son  bord  convexe  ou  adhérent 
répond  à  la  demi-circonférence  externe  de  l'orifice,  que  son  bord  libre  ou  concave 
i-egarde  la  cloison  interauriculaire.  L'extrémité  externe  du  sinus  est  située  immé- 
diatement en  amont  de  l'abouchement  de  la  veine  de  Marshall  (fig.  187,14),  que 
nous  décrirons  dans  un  instant.  Sur  cette  extrémité  encore,  se  voit  une  petite  val- 
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Fig.    188. 

Li'  sinus  de  la  veine  coronaire,  incisé  longitudinalenieni 

à  sa  partie  postérieure. 

(Même  orientation  que  dans  la  figure  IS7.) 

I,  gi'ande  veine  coronaire.  —  2,  sinus  do  la  veine  coronaire.  —  :j,son 
atioucliemcnt  dans  l'oreillette  droite,  avec  3',  valvule  de  Tliébésius.  — 
4,  valvule  de  Vieussens,  marquant  la  limite  entre  la  veine  coronaire  et 
le  sinus.  —  5,  veine  de  Marshall.  —  6,  petite  veine  coronaire.  — 
7,  veine  intervcntriculaire  postérieure.  —  S,  veine  postérieure  du  ven- 
li'icule  gauche. 


Ville  semi-lunaire  appelée  valvule  de  Vieussens.  Mais  cette  valvule  fait  souvent 
défaut.  Quand  elle  existe,  elle  est  implantée  le  plus  souvent  sur  la  paroi  ante'rieure 
du  vaisseau,  tournant  sa  con-  2 

cavité    à    droite,    du    ciMé    de  i  ~  '     < 

l'oreillette.  Du  reste,  comme 
relie  de  Thébésius,  elle  est  loti- 
jours  insuffisante. 

Le  sinus  coronaire  est  ordi- 
nairement ]d1us  marqué  chez  le 
nouveau-né  que  chez  l'adulte. 
Il  n'est  pas  rare,  chez  le  nou- 
veau-né ou  chez  l'enfant,  de 
constater  à  son  extre'inité 
externe  une  sorte  d'étrangle- 
ment extérieur,  qui  répond  à 
la  valvule  de  Vieussens. 

Histologiquement,  le  sinus 
de  la  grande  veine  coronaire 
nous  présente,  dans  sa  paroi, 
une  couche  de  fibres  muscu- 
laires striées,  disposées  trans- 
versalement en  forme  d'an- 
neau.  Ces   fibres  sont   une  éiuanation   de    la   couche   musculaire   de  l'oreillette. 

Au  point  de  vue  morphologique,  le  sinus  coronaire,  chez  l'adulte,  représente  le 
segment  terminal  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l'embryon  et,  de  ce  fait, 
doit  être  considéré  comme  un  vaisseau  spécial,  plutôt  que  comme  une  dépen- 
dance de  la  grande  veine  coronaire.  La  grande  veine  coronaire  se  termine,  en 
réalité,  à  l'extrémité  externe  du  sinus  :  elle  est  l'un  de  ses  affluents. 

B.  xA-FFLUEXTS  DE  LA  GR.WDE  VEINE  coRONAiiîE.  —  La  gi\ande  vcluc  cofonairc  reçoit 
comme  affluents  (fig.  186  et  187)  : 

a.  Dans  sa  partie  ascendante .  de  nombreuses  veines  et  veinules,  sans  nom,  qui 
naissent  de  la  cloison  interventi-iculaire  et  de  la  face  antérieure  des  deux  ventri- 
cules, du  ventricule  gauche  tout  particulièrement  ;  celles  qui  proviennent  du  ven- 
tricule droit  sont  peu  nombreuses,  fort  courtes  et  de  tout  petit  calibre;  celles  qui 
émanent  du  ventricule  gauche  sont  beaucoup  plus  importantes. 

b.  Dans  sa  partie  transversale  :  V  quelques  veinules  peu  importantes,  qui  des- 
cendent de  l'oreillette  gauche  :  2°  des  veines  plus  volumineuses,  qui  proviennent 
des  deux  faces  et  du  bord  libre  du  ventricule  gauche.  De  ces  dernières  veines, 
l'une,  plus  volumineuse  que  les  autres  et  assez  constante,  longe  de  bas  en  haut 
le  bord  gauche  du  ventricule  :  c'est  la  veine  du  bord  gauche  (fig.  187.  10)  ou  la 
oeine  marginale  gauche,  dénominations  qui  sont  parfaitement  justifiées  par  la 
position  du  vaisseau. 

C.  Affluent.s  du  sinus.  —  Le  sinus  de  la  grande  veine  coronaire,  à  st»n  lour.  reçoit 
comme  affluents  (fig.  187)  : 

1°  La  veine  oblique  de  l'oreillette  gauche  ou  veine.de  Marshall  (fig.  187,14)  :  elle 
naît  sur  l'oreillette  gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  pulmonaire  gauche  infé- 
rieure, oii  elle  fait  suite  assez  souvent  à  un  petit  cordon  fibreux  ;  de  là,  elle  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  se  grossit  de  quelques  fines  collatérales  et 
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vient  s'ouvrira  la  partie  supéro-exteriie  du  sinus,  immerliatement  en  aval  de  la  val- 
vule de  Vieussens.  Nous  avons  déjà  dit,  à  propos  du  pe'ricarde  (p.  67),  que  cette  veine 
et  le  cordon  fibreux  auquel  elle  fait  suite  représentent  le  reliquat,. chez  l'adulte,  de 
la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l'embryon.  Rappelons,  à  ce  sujet,  que  veine  e| 
cordon  fibreux  se  trouvent  situés  au-dessous  d'un  repli  du  péricarde,  le  rei'di  ves- 
tigial,  si  bien  étudié  f)ar  Gruber; 

2°  La  veine  postérieure  du  ventricule  gauche  (fig.  187, 1ij,  qui  chemine  de  bas  en 
haut  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  et  se  jette 
dans  le  sinus  au  niveau  de  son  extrémité  externe:  cette  veine,  quand  le  sinus  est 
court,  se  jette  dans  la  grande  coronaire,  un  peu  en  dehors  de  la  valvule  de  Viens- 
sens. 

'  3°  La  veine  interventriculaire  postérieure  {vena  cordis  média  de  Henlej,  veim- 
volumineuse  (fig.  187,12),  qui  naît  à  la  pointe  du  cœur,  se  jette  dans  le  sillon  inter- 
ventriculaire postérieur,  le  parcourt  de  bas  en  haut  dans  toute  son  étendue  el 
vient  s'ouvrir  cà  la  jiartie  inférieure  du  sinus,  tout  près  de  son  abouchement  dans 
l'oreillette  ; 

4°  La  petite  veine  coronaire  (fig.  187,  13),  veine  ordinairement  toute  petite,  non 
constante,  qui  prend  naissance  dans  la  région  du  bord  droit  du  cœur,  se  porte 
ensuite  de  dehors  en  dedans  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit  et  se  jette 
dans  la  portion  terminale  du  sinus. 

D.  A^ALVULEs.  —  La  grande  veine  coronaire  et  ses  affluents  sont  généralement 
dépourvus  de  valvules  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Chacun  d'eux,  cepen- 
dant, nous  présente,  au  niveau  de  sa  terminaison,  une  valvule,  dite  ostiale,  qui  la 
délimite  très  nettement  du  côté  du  vaisseau  oîi  elle  se  jette.  La  figure  188  nous 
montre  ces  valvules  ostiales  sur  les  principaux  affluents  du  sinus.  Comme  on  le 
voit,  elles  ont  une  forme  semi-lunaire  et,  d'autre  part,  elles  sont  toujours  incom- 
plètes, c'est-à-dire  n'occupent  qu'une  partie  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Elles 
sont  donc  insuffisantes,  au  même  titre  que  les  valvules  de  ïhébésius  et  de  Vieus- 
sens, à  empêcher  pendant  la  vie,  le  reflux  du  sang  veineux.  C'est  grâce  à  cette 
insuffisance  qu'une  injection  poussée  à  contre-courant,  pénètre  assez  facilement, 
du  sinus  dans  les  veines  et,  de  celles-ci,  dans  les  veinules.  La  figure  188  nous 
montre  aussi  que  la  veine  de  Marshall  est  dépourvue  de  valvules. 

Les  veines  cardiaques  présentent  entre  elles,  soit  au  niveau  de  leur  oi-igine,  soit  au  cours  de 
leur  trajet,  de  fréquentes  anastomoses.  D'un  autre  côté,  le  réseau  veineux  du  cœur  n'est  pas  un 
réseau  fermé  :  il  communique,  en  effet,  avec  les  réseaux  du  voisinage,  par  l'intermédiaire  des 
plexus  veineux  qui  entourent  les  gros  vaisseaux  du  cœur.  C'est  ainsi  que  les  plexus  veineux  c[ui 
recouvrent  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  entrent  en  relation,  en  bas  avec  les  veines  de  la  face 
antérieure  du  cœur,  en  haut  avec  les  veines  du  thorax,  notamment  avec  les  veines  diaphragma- 
tiques  gauches.  Béraud,  depuis  longtemps  déjà  (in  Gaz.  méd.  de  Paris,  1862),  a  signalé  deux 
veines  qui,  prenant  naissance  sur  l'infundibulum  et  au  A'oisinage  du  sillon  interventriculaire 
antérieur,  viennent  se  jeter,  la  première  dans  le  plexus  veineux  préaortique,  la  seconde  dans  le 
plexus  veineux  qui  accompagne  l'artère  pulmonaire.  Ces  veines  atteignent,  à  l'état  normal,  jus- 
qu'à 2  millimètres  de  diamètre.  Elles  peuvent  vraisend)lablement,  dans  certaines  conditions 
pathologiques  spéciales,  se  dilater  et  constituer  alors,  pour  le  sang  veineux  des  parois  car- 
diaques, une  voie  dérivative  plus  ou  moins  importante. 

2°  Veines  cardiaques  accessoires  (venœ  cordis  minores).  —  Le  groupe  des  veines 
«•ardiaques  accessoires  comprend  des  veines  qui,  comme  les  précédentes,  cheminent 
à  la  surface  extérieure  du  cœur,  mais  qui,  au  lieu  de  se  rendre  à  la  grande  veine 
coronaire,  s'ouvrent  directement  dans  l'oreillette  droite. 

Les  principales,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  situées  sur  la  face  antérieure 
du  ventricule  droit.  Nées  sur  divers  points  de  la  paroi  ventriculaire,  elles  se  por- 
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lent  verticalement  en  haut,  vers  le  sillon  auriculo-venlricnlaire,  le  croisent  ])ei' 
pendiculairenient  et  viennent  s'ou- 
vrir dans  l'oreillette  an  voisinage 
(Je  sa  base.  Les  orifices  par  lesquels 
ils  s'ouvrent  dans  la  cavité  auricu- 
laire, ont  été  signalés^  depuis  bien 
longtemps  déjà,  par  Vieussens  et 
'rnÉBÉsius  d'abord,  puis  par  Lanne- 
Lo.NGUE,  sous  le  nom  de  foramina. 
Parmi  ces  veines,  de  provenance  ven- 
triculaire,  il  y  en  a  une  qui  est  assez  - 
constante  et  qui  est  souvent  volu- 
mineuse :  c'est  celle  qui  longe  le 
bord  droit  du  cœur  ;  on  la  désigne, 
pour  cette  raison,  sous  le  nom  de 
veine  du  bord  droit  du  cœur  ou  veine 

marginale  droite  (tîg.    186,9);  on 

,,  ,,  .  ,      ^,    ,.  Veines  de  l'oi'eillette  droite,  d'après  Lannelonglk. 

I  appelle   encore  veine   de   Galten, 

,          .,                             .          .  1,  veine  cave  sup(!'rieui'0 .  —  2,  veine  cave  inférieure. —  .1,  ori- 

niaiS    cette     dernière     dénomination  fice  de  la  grande  veine  coronaire.  —  4,  tissu  réticulé  de  l'auri- 

I     -,     V,             u         I            '1              •             1  cule.  —  0,  fosse  ovale.  —  A,  B,  C,  trois  foramina.  —  a,  «',  deux 

doit   être    abandonnée,  les  veines  de  loraminula.   —  6,   orifice    auriculo-ventriculaire  et   valvule   Iri- 

Galien  se  trouvant  dans  la  toile  cho-     ^"^p'^''- 

roïdienne   du  troisième    ventricule  :    elle  s'ouvre  à  la  base  de  l'auricule  par  un 


Fig.  190. 

Réseau  veineux  intra-musculaire  de  l'oreillelte  (Lannelongue). 

A,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  —  1,  2,  4,  trois  foramina  et  canaux  qui  leur  font  suite.  —  3,  3,  deux  veinules. 


foramen  qui  lui  est  propre.  Lannelojmgue  décrit,  en  outre^  trois  autres  foramina. 
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(|ui  sont  situés  sur  les  points  suivants  (lig.  189)  :  le  premier  (A),  un  peu  en  avant 
(le  l'extrémité  gauche  de  l'auricule  ;  le  second  (B),  près  de  l'embouchure  de  la  veine 
cave  supérieure  ;    le  troisième  (C),  au  voisinage  de  la  valvule  de  Thébésius. 

Ces  trois  derniers  foramina  (1,  2  et  4  de  la  figure  '190j  sont  intimement  unis  les 
uns  aux  autres.  Si,  en  elfet,  on  pousse  une  injection  dans  l'un  quelconque  des  trois, 
on  la  voit  sortir  immédiatement  par  les  deux  autres.  Cette  union  est  établie, 
d'après  Lanxelongue,  par  des  canaux  intra-pariétaux  on  intra-musculaires  qui  se 
rendent  de  l'un  à  l'autre.  Comme  nous  le  muntre  la  figure  190,  il  y  aurait  un 
premier  canal  reliant  directement  les  deux  foramina  J  et  2;  le  canal  qui  partirait 
du  troisième  foramen  4,  irait  se  brancher  sur  le  premier  sur  un  point  variable. 
(Test  dans  ces  canaux  que  viennent  s'ouvrir  la  presque  totalité  des  veines  de 
l'oreillette  droite.    ' 

Histologiquement,  les  canaux  veineux  qui  aboutissent  aux  foramina  ne  pos- 
sèdent pas  d'éléments  contractiles  leur  appartenant  en  propre  (L.\nnelongue  et 
Uanvier).  Ces  éléments  contractiles  sont  remplacés  ici  par  les  fibres  musculaires 
striées  de  l'oreillette,  qui  entourent  les  canaux  veineux  en  question  dans  toute  leur 
('tendue. 

La  description  qui  prccLM.Ie  s'applique  à  l'oreilleLlo  di-uilc.  Eu  est-il  de  même  pour  l'oreillelLr 
i^auche  et  pour  la  cloison  interauriculaire  ?  C'est  probable.  Lannelongue  a  signalé,  en  effet,  à  la 
partie  supérieure  de  l'oreillette  gauche,  dans  l'intervalle  compris  entre  les  veines  pulmonaires 
gauches  et  les  veines  pulmonaires  droites,  un  foramen  (jui  serait  constant.  Il  est  l'aboutissant 
d'une  veine,  large  parfois  de  2  ndllimètres,  qui  pio\iei)l  d^'s  ganglions  bronchiques  situés  au- 
dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

3°  Veines  de  Thébésius  (venœ  cordis  minimas).  —  Nous  comprenons,  sous  ce 
titre,  des  veines  de  tout  petit  calibre,  qui  naissent,  cuinme  les  précédentes,  dans  les 
parois  cardiaques  et  qui,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  vers  la  surface  extérieure 
de  l'organe,  se  portent  en  dedans  et  s'ouvrent  dans  ses  cavités,  tant  dans  les  ven- 
Iricules  que  dans  les  oreillettes.  Leurs  points  d'abouchement  dans  les  cavités  car- 
diaques constituent  les /orawizwz^to  de  LAiVXELoxatE. 

a.  Dans  l'oreillette  droite,  les  foraminula  sont  fort  nombreux,  mais  leur  siège 
comme  leur  nombre  n'a  rien  de  constant.  On  en  rencontre  ordinairement  plusieurs 
sur  la  cloison  interauriculaire  et  sur  cette  partie  de  la  paroi  antérieure  qui  avoi- 
sine  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

b.  Dans  Voreillelte  gauche,  les  foraminula  des  veines  tle  Thébésius  ont  été  signa- 
l('s,  en  1868,  par  Boghdaleck.  Ils  sont,  comme  dans  l'oreillette  droite,  irrégulière- 
ment disséminés  sur  les  parois  de  cette  cavit('. 

c.  En  ce  qui  concerne  les  ventricules,  le  professeur  Langeu  (de  Vienne)  a  signah' 
en  1880,  sur  leur  surface  intérieure,  l'existence  de  lacunes,  qui  rappellent  de  tous 
points  les  foraminula  des  oreillettes:  on  les  rencontre,  de  préférence,  au  niveau  de 
la  pointe,  sur  la  base  des  muscles  papillaires  et  au  voisinage  des  racines  des  grus 
vaisseaux  du  cœur.  De  ces  lacunes,  il  en  est  certainement  un  grand  nombre  qui 
ne  sont  que  de  simples  dépressions  en  ciecum  de  l'endocarde.  Mais  il  en  est  d'au- 
tres qui,  (l'après  fanatomiste  viennois,  seraient  de  véritables  orifices  répondant 
à  l'ouverture  de  canaux  veineux  dans  les  ventricules,  comme  il  est  facile  de  s'en 
convaincre,  s(jit  pai'  l'injection  de  liquides  cohn'i's.  s(/it  par  l'insufflation  d'air  dans 
les  veines  du  coiur. 

En  se  basant  sur  les  résultats  d(^  ces  injectiuiis,  LAMiEu  a  cru  devoir  admetti'c 
dans  les  veines  de  Thébésius,  les  deux  modalités  suivantes  :  les  unes  émanent  n'el- 
Icment,  suivant  notre  définition,  des  réseaux  capillaires  du  myocarde  ou  de  l'endo- 
carde  :  les  autres  naîtraient  à  la  surface  ext('i'ieure  du  (-(eur,  soit  des  branches  de 
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la  grande  coronaii'c,  soit  des  c;ii'dia(iaes  accessoires,  et  se  porteraient  ensuil» 
directement  dans  les  cavités  cardiaques,  en  traversant  successivement  le  myocard( 
et  l'endocarde,  l^es  veinules  de  ce  dei--  '^ 

nier  groupe  constitueraient,  pour  le 
î'éseau  veineux  sous-péricardiquc,  une 
sorte  de  voie  collatérale  ou  dérivât! ve 
et  chacune  d'elles  deviendrait  ainsi 
un  canal  de  sûreté  (voy.  p.  246). 

ARTICLE   H 
VEINE    CAVE    SUPÉRIEURE 

ET    SES     AFFLUENTS 


La  veine  cave  supérieure,  encore 
appelée  veine  cave  descendante,  est 
le  tronc  commun  auquel  aboutissent 
toutes  les  veines  (les  veines  cardiaques 
exceptées)  de  la  moitié  du  corps  qui 
est  située  au-dessus  du  diaphragme  : 
elle  répond  assez  exactement,  comme 
on  le  voit,  à  la  portion  thoracique  de 
l'aorte.  Embryologiquement,  elle  repré- 
sente la  portion  inférieure  de  la  jugu- 
laire droite  primitive,  prolongée  jus- 
qu'au cœur  par  le  canal  de  Cuvier  du 
même  coté  (voy.  Embuyulogie). 


1'*  Origine,   trajet,  terminaison.  — 

La  veine  cave  inférieure  prend  nais- 
sance, en  haut,  à  la  face  postérieure 
du  cartilage  de  la  première  cote  droite, 
où  elle  résulte  de  la  réunion,  à  ce  ni- 
veau, des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques.  De  là,  elle  se  porte  verti- 
calement en  bas  le  long  du  bord  droit 
du  sternum,  en  décrivant  dans  son 
fMisemble  une  légère  courbe  à  conca- 
vité interne.  Elle  arrive  ainsi  à  la 
partie  supérieure  du  péricarde,  le  per- 
fore et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  l'oreillette 
droite,  tout  près  de  son  auricule.  Le 
point  d'abouchement  de  la  veine  cave  supérieure  dans  l'oreillette  répond  ordi- 
nairement à  l'extrémité  antérieure  du  deuxième  espace  intercostal  droit  ou  bien 
à  l'extrémité  sternale  de   la  troisième   côte  (voy.  lig.  i9l2j. 

2"  Dimensions.  —  La  veine  cave  supérieure  est  à  la  fois  moins  longue  et  moins 
volumineuse  que  la  veine  cave  inférieure.  Sa  longueur,  assez  variable  suivant  les 


Trdii 


Fig    191 
uiLUv  bidcliio  ceplialiqiiL 


l,  crosse  de  l'aorte  et  ses  brandies.  —  2,  veine  cave  su- 
périeure. —  3,  tronc  veineux  bracliio-céphalique  gauclie.  — 
o",  tronc  bracliio-ccphaiique  droit.  —  4,  jugulaire  interne. — 
5,  jugulaire  externe.  —  6,  6,  grande  azygos.  —  7,  petite 
azygos.  —  8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures droites.  —  9,  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures  gauches.  —  10,  10',  veines  lombaires  ascendantes. 
—  11,  citerne  de  Pecquet  et  ses  affluents.  —  12,  canaltlio- 
raciquc,  avec  12',  son  abouchement  dans  la  sous-claviéi'o 
gauche.  —  1-S,  grande  veine  lymphatique,  s'ouvrant  dans  la 
veine  sous-clavière  droite. 
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sujets^  à  cause  de  la  variabilité  du  point  où  se  fusionnent  les  deux  troncs  brachio- 
cëphaliques,  oscille  d'ordinaire  entre  6  et  8  centimètres.  Son  diamètre  est  de 
20  à  22  millimètres  :  il  est,  suivant  la  règle  (p.  24]),  inférieur  à  celui  des  deux 
troncs  brachio-céphaliques  réunis. 

3-  Rapports.  —  La  veine  cave  supérieure,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  termi- 
naison, occupe  la  cavàté  thoraciqne  ou,  plus  exactement,  la  partie  supérieure  et 
droite  du  médiastin  antérieur.  Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui 
considérer  deux  portions  :  l'une  supérieure,  placée  en  dehors  du  péricarde;  l'autre 
inférieure,  placée  dans  le  péricarde. 

a.  Portion  extra-péricardique .  —  Dans  sa  portion  extra-péricardique,  la  veine 
cave  supérieure  est  en  rapport  :  \"  en  avant,  avec  le  bord  droit  du  sternum,  dont  elle 
est  séparée,  chez  l'enfant,  parle  thymus  et  qu'elle  déborde  plus  ou  moins  (fig.  192,  7) 
pour  se  mettre  en  rapport  avec  les  deux  premiers  cartilages  costaux  et  avec  l'extré- 
mité interne  du  premier  espace  intercostal  (rappelons,  en  passant,  fj[ue  la  plèvre 
s'étend  plus  ou  moins  sur  la  face  antérieure  du  vaisseau);  2°  en  arrière,  avec  In 
moitié  droite  de  la  trachée,  la  bronche  droite  et  les  ganglions  bronchiques;  3'^  en 
dedans^  avec  la  portion  ascendante  de  l'aorte,  qui  larefoule  légèrement  à  droite,  d'où 
la  forme  plus  ou  moins  arquée  que  prend  dans  son  ensemble  la  veine  cave  supé- 
rieure ;  4°  en  dehors,  avec  le  nerf  phrénique  droit,  la  plèvre  et  le  poumon. 

b.  Portion  intra-péiHcardique.  —  Ln  portion  de  la  veine  cave  supérieure  qui  esl 
contenue  dans  le  péricarde  est  très  variable  dans  son  étendue  :  elle  représente, 

suivant  les  cas,  le  tiers,  le 
quart  ou  le  cinquième  de  la 
longueur  totale  du  vaisseau, 
quelquefois  moins  encore.  En 
atteignant  le  sac  fibreux  du 
péricarde,  la  veine  cave  supé- 
j-ieure  le  perfore;  elle  soulève 
alors  la  séreuse,  s'en  revêt  sur 
son  coté  antéro-externe  et. 
tinalement,  traverse  la  paroi 
(le  l'oreillette  pour  s'ouvrir 
dans  sa  cavité.  Le  péricarde 
séreux  ne  forme  donc  pas  à 
la  veine  cave  supérieure  ane 
gaine  complète,  mais  l'entoure 
seulement  dans  ses  deux  tiers 
ou  ses  trois  quarts  externes 
(it,  cela,  sur  une  hauteur  de 
20  à  30  millimètres  (voy.  Pé- 
ricarde). Du  reste,  la  portion 
intra-péricardique  de  la  vein»' 
cave  supérieure  présente  des 
rapports  qui  rappellent  beau- 
couj)  ceux  de  la  portion  extra- 
péricardique.  Elle  répond  :  1'^  en  avant,  à  l'auricnle  ;  2°  en  arrière,  à  l'artère 
et  aux  veines  pulmonaires  droites,  qui  la  croisent  perpendiculairement  ;  3°  en 
dedans,  à  l'artère  aorte  ;  4"  en  dehors,  à  la  plèvre  et  au  poumon  droit. 


Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  gros  vaisseaux 
de  la  base  du  cœur. 

C*,  C-,  C^,  C-*,  les  quatre  premières  côtes.  —  1,2,  3,  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  —  4,  sternum.  — 6,  artôre  pulmonaire,  avec  5',  son 
orifice  ventriculaire.  —  6,  aorte,  avec  6',  son  orifice  ventriciilaire.  —  7, 
veine  cave  supérieure.  —  8,  tronc  brachio-céphalique  artériel  et  0,  0", 
(loncs  brachio-céphaliques  veineu.x  droit  et  gauche.  —  xx,  ligne  médio- 
stcrnalc. 
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4"  Structure.  —  D'après  Eberth  (in  Stricker's  Handbuch),  la  veine  cave  supé- 
rieure, chez  l'homme,  ne  renferme  pas  d'éle'ment  contractile.  C'est  vraisemblahle- 
nient  là  une  disposition  spéciale  ù  l'homme:  car,  chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf. 
Remak  a  signalé  l'existence,  dans  cette  même  veine  cave  supérieure,  de  deux 
couches  musculaires,  l'une  interne  à  fibres  circulaires,  l'autre  externe  ù  libres 
longitudinales.  Ces  différences  structurales  s'expliquent  peut-être,  comme  le  fait 
remarquer  Eberth,  par  la  différence  de  la  station,  qui  est  bipède  chez  l'homme, 
quadrupède  chez  les  deux  animaux  précités.  A  son  extrémité  inférieure,  la  veine 
cave  supérieure  nous  présente,  sur  tout  son  pourtour  et  sur  une  longueur  de  20  à 
25  millimètres,  des  fibres  musculaires  striées,  qui  sont  une  dépendance  des 
oreillettes.  Nous  ajouterons  que  son  adventice  est  renforcée  par  des  expansions 
libreuses,  qui  proviennent,  en  haut  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  en  bas  du 
sac  fibreux  du  péricarde.  La  veine  cave  supérieure  est  complètement  avalvulaire. 

5"  Affluents.  —  Au  cours  de  son  trajet,  la  veine  cave  supérieure  ne  reçoit  ordi- 
nairement qu'un  seul  affluent  :  c'est  la  grande  veine  azygos,  qui  la  pénètre  à  sa 
partie  inférieure  et  que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  des  veines  du  thorax.  \ 
son  extrémité  supérieure,  elle  reçoit,  comme  veines  constituantes,  les  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  que  nous  allons  décrire  immédiatement. 

Variétés.  —  Il  peut  y  avoir  deux  veines  caves  supérieures,  chacune  d'elles  étant  formée  par 
la  réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-claviôre  du  côté  correspondant.  Dans  ce  cas,  la 
veine  cave  supérieure  gauche  descend  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la  crosse  aor- 
tique  ;  arrivée  au  cœur,  elle  s'infléchit  brusquement  à  droite  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'oreillette  droite.  —  Très  rarement  (Hyrtl,  Gruber,  Luschka),  la  veine 
cave  supérieure  gauche,  quand  elle  existe,  vient  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche.  —  Dans  deux  cas 
observés  par  LiNDNERct  par  Jeffray,  la  veine  coi'onaire  aboutissait  de  même  à  l'oreillette  gauche. 
—  Dans  le  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  supérieure  occupe  le  côté  droit 
du  corps.  On  l'a  encore  vue  occuper  le  côté  droit  —  sans  qu'il  y  ait  transposition  de  viscères 
(Halbertsma,  Greenfield,  Gruber).  —  Toutes  ces  dispositions  anormales  de  la  veine  cave  supé- 
rieure s'expliquent  nettement  par  le  développement  (voy.  Embryologie). 

Accidentellement,  la  veine  cave  supérieure  reçoit,  comme  affluents,  la  veine  pulmonaire  droite 
supérieure,  la  mammaire  interne  du  côté  droit,  une  thyroïdienne,  une  intercostale  supérieure  droite. 

A  consulter,  au  sujet  de  la  veine  cave  supérieure,  parmi  les  mémoire  récents  :  Gruber,  Vor- 
kommen  einer  Vena  cava  superlor  slnlstra  ;  Dtq^licitàt  Vena  cava  superior,  etc.,  Virchow's 
Arch.,  1880.  —  Weigert,  Ueber  einen  Fallen  von  links  verlaufenden  Vena  cava  superior ,  etc.,  Vir- 
chow's  Arch.,  1881.  —  Antonelli,  Un  caso  di  dupliciia  délia  vena  cava  superiore,  Res.  délia 
R.  Accad.  med.-chir.  di  Napoli,  1882.  —  Howden,  Case  of  double  superior  vena  cava,  eic,  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  1886.  —  Hepburn,  Double  superior  vena  cava,  etc.,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1887.  —  Charles.  Notes  of  a  case  of  persistent  lefl  superior  vena  cava,  Ihe  right  supe- 
rior vena  cava  being  in  great  pari  a  fibrous  cord,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1889.  — 
Stanley  Body,  Case  of  left  superior  Cava  without  transposition  of  viscera,  Journ.  of  Anat., 
vol.  XXVIII,  1893. 

§    I.    TrOXCS     veine  L?X     BRACHIO-CÉPHA  LIQUfiS 

Les  troncs  veineux  brachio-céplialiques  (fig.  194,3  et  3'),  ainsi  appelés  parce 
qu'ils  résument  la  circulation  veineuse  du  membre  supérieur  et  de  la  tête,  sont 
situés  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche. 

1"  Origine,  trajet  et  terminaison.  —  Ils  prennent  naissance,  à  droite  et  à 
gauche,  en  arrière  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  oii  ils  résultent  de  la  réu- 
nion, à  ce  niveau,  de  la  sous-clavière  et  de  la  jugulaire  interne.  De  là,  ils  se  portent 
obliquement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  face  postérieure  du  premier  cartilage 
costal  du  côté  droit  et  s'y  fusionnent  en  un  tronc  unique,  qui  est  la  A^eine  cave 
supérieure. 
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2"  Parallèle  anatomique  des  deux  vaisseaux.  —  Comme  les  deux  troncs  bra- 
chio-céphaliques  prennent  naissance,,  l'un  et  l'autre,  au  niveau  de  l'articulation 
sterno-claviculaire  correspondante,  c'est-à-dire  sur  deux  points  également  distants 
de  la  ligne  médiane;  comme,  d'autre  part,  leur  point  d'abouchement  dans  la  veine 
cave  supérieure  est  situé  à  droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  voit  déjà  que 
les  deux  troncs  veineux,  droit  et  gauche,  tout  en  restant  homologues,  ne  sauraient 
<'tre  absolument  semblables.  Ils  présentent,  en  effet,  de  notables  différences  por- 
tant sur  leur  longueur,  leur  direction,  leurs  rapports  : 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit 
mesure  en  moyenne  3  centimètres  ;  le  tronc  veineux  du  côté  gauche,  naturelle- 
ment plus  long,  en  présente  5  ou  6. 

b.  Au  point  de  vue  delà  direction,  le  tronc  veineux  du  côté  droit  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  mais  il  se  rapproche  beaucoup  de 
la  verticale.  Celui  du  côté  gauclie,  au  contraire,  tout  en  présentant  une  obliquité 
(le  même   sens,  suit  une  direction  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'horizontale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit 
répond  en  arrière,  au  tronc  artériel  de  même  nom,  qui  lui  est  sensiblement 
parallèle  ;  en  avant,  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  à  la  partie  droite  de  la 
poignée  du  sternum,  ainsi  qu'aux  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  correspondants.  —  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  côté  gauche 
décrit  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  en  arrière  :  par  sa  concavité,  il  répond 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse  aortique  et  embrasse  les  trois  grosses  artères 
(jui  s'en  détachent  ;  par  sa  convexité,  il  est  en  rapport  avec  l'articulation  sterno- 
claviculaire  du  côté  gauche,  avec  les  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  correspondants,  avec  le  sterno-thyroïdien  du  côté  opposé  et  avec  la 
face  postérieure  du  sternum,  qu'il  croise  obliquement  dans  toute  son  étendue. 

3''  Structure.  —  Comme  la  veine  cave  supérieure,  les  deux  troncs  brachio- 
céphaliques  sont  entièrement  dépourvus  de  valvules,  disposition  anatomique 
qui  permet  au  sang  veineux  de  relluer  librement  vers  la  périphérie  à  chaque  sys- 
tole auriculaire. 

¥  Affluents.  —  Aux  deux  troncs  veineux  l)rachio-céphaliques,  c{ue  nous  venons 
de  décrire,  aboutissent,  comme  autant  d'affluents,  directement  ou  par  l'intermé- 
diaire d'autres  troncs,  les  six  groupes  veineux  suivants  :  1°  les  veines  du  membre 
supérieur;  2°  les  veines  de  la  tête  ;  3'  les  veines  de  la  face  ;  4°  les  veines  du  cou; 
5°  les  veines  du  thorax  ;  6°  les  veines  du  rachis.  Nous  allons  décrire  successive- 
ment chacun  de  ces  six  groupes. 

§     H.     — •      V^EINES     DL:    membre     SUPÉRIEUR 

Les  veines  du  membre  supérieur  se  divisent  en  deux  groupes:  les  veines  pro- 
fondes ou  sous-aiDonévrotiques  et  les  veines  superlicielles  ou  sous-cutanées. 

A.    —    N'eINKS     l'HOFt)Xl)KS 

l''  Veines  profondes  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras.  —  Les  veines  pio- 
fondes  du  membre  supérieur  suivent  exactement  le  trajet  des  artères:  elles  ont  les 
mêmes  limites,  les  mêmes  rapports,  le  môme  nom.  Elles  sont,  en  outre,  au 
nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C'est  ainsi  que  nous  avons  :  à  la  main,  deux 
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veines  interosseuses  ^owr  ch^cxmo.  des  artères  homonymes,  àanx  arcades  veineuses 
superficielles,  deux  arcades  veineuses  profondes,  répondant  aux  arcades  arté- 
rielles de  même  nom  ;  à  l'avant-bras,  deux  veines  radiales,  deux  veines  cubitales; 
au  bras,  àQwxveines  huméralei^. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  description,  l'oursuivie  plus  longtemps,  elle 
serait  aussi  fastidieuse  cju'inutile  :  il  suffit,  en  effet,  de  connaître  les  artères  du 
membre  supérieur,  pour  avoir  en  môme  temps  une  connaissance  suffisamment 
complète  de  ses  veines  profondes. 

Nous  venons  d'établir  en  principe  cpie  chac|ue  artère  du  membre  supérieur 
cheminait  entre  deux  veines,  ses  veines  satellites,  qui  lui  étaient  intimement 
accolées.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  font  exception  à  cette  loi  : 
les  artères  collatérales  des  doigts,  notamment,  sont  dépourvues  de  veines  satellites 
qui  leur  correspondent  exactement  ;  de  plus,  les  deux  artères,  les  plus  volumi- 
neuses du  membre  supérieur,  l'artère  sous-clavière  et  l'artère  axillaire,  ne  possèdent 
chacune  qu'une  seule  veine.  Ces  deux  veines  axillaire  et  sous-clavière,  en  raison 
de  leur  importance  et  de  leurs  rapports,  méritent  une  description  particulière. 

2'  Veine  axillaire.  —  La  veine  axillaire,  née  de  la  réunion  des  deux  veines 
humérales,  traverse  en  diagonale  la  région  de  l'aisselle  et  arrive  au-dessous  de  la 
clavicule  oii  elle  prend  le  nom  de  sous-clavière.  Dans  son  trajet  ascendant,  elle 
occupe  tout  d'abord  le  côté  interne  de  l'artère  homonyme.  Puis,  elle  décrit  insen- 
siblement un  quart  de  tour,  pour  venir  se  placer  en  avant  d'elle. 

Conformément  à  la  règle  énoncée  plus  haut,  la  veine  axillaire  reçoit  comme 
affluents  :  deux  veines  acromio-thoraciques,  deux  veines  thoraciques  inférieures, 
deuxièmes  scapulaires  inférieures  et  quatre  veines  circonflexes,  deux  antérieures 
et  deux  postérieures.  Toutes  ces  veines  correspondent  aux  artères  de  même  nom. 

3°  Veine  sous-clavière.  —  Continuation  directe  de  la  veine  axillaire,  la  veine 
sous-clavière  s'étend  de  la  clavicule  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  où  elle  se 
réunit  avec  la  jugulaire  interne  correspondante,  pour  former  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique*  déjà  décrit. 

Contrairement  aux  deux  artères  homonymes,  les  deux  veines  sous-clavières, 
droite  et  gauche,  présentent  la  même  direction,  la  même  longueur  et  les  mêmes 
rapports.  —  En  avant,  elles  répondent  tout  d'abord  au  muscle  sous-clavier  et  plus 
loin  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  —  En  arrière,  elles  longent  le  coté 
antérieur  de  l'artère  sous-clavière,  dont  elles  sont  séparées,  à  leur  partie  moyenne, 
par  le  muscle  scalène  antérieur.  —  En  bas,  elles  reposent  successivement  sur  la 
première  côte  et  sur  le  sommet  du  poumon,  doni  les  sépare  la  plèvre.  —  En  haut, 
elles  ne  sont  séparées  de  la  peau  ciue  par  le  peaucier,  par  l'aponévrose  cervicale 
superficielle  et  par  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  qui  leur  adhère  intimement  en 
jetant  sur  leur  pourtour  une  gaine  fibreuse  à  peu  près  complète  (t.  I,  p.  749). 

A  l'extrémité  terminale  de  chacune  des  veines  sous-clavières,  se  trouvent  deux 
valvules,  situées  en  regard  l'une  de  l'autre  et  généralement  assez  complètes  pour 
s'opposer  au  reflux  du  sang  contenu  dans  le  tronc  brachio-céphalique. 

De  toutes  les  branches  veineuses  fjiii  accompagnent  les  sept  branches  collaté- 
rales fournies  par  l'artère  sous-clavière,  deux  seulement  se  jettent  quelquefois 
dans  la  veine  homonyme  :  ce  sont  les  veines  intercostales  supérieures,  qui,  par 
leur  origine  et  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  appartiennent  aux  parois  du 
thorax.  Toutes  les  autres,  les  mammaires  externes,  les  vertébrales,  les  thyroï- 
diennes inférieures,  les  cervicales  profondes,  les  scapulaires  inférieures  et  les 
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scapulaires  postérieures,  viennent  s'ouvrir,  soit  dans  l'une  des  jugulaires,  soit 
dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  :  nous  les  retrouverons  ultérieurement. 
Par  contre,  la  veine  sous-clavière  reçoit  deux  veines  superficielles  :  ce  sont  la 
jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure,  que  nous  décrirons  à  propos  des 
veines  du  cou. 

Variétés.  —  La  veine  axillaire  peut  être  plus  courte  quo  d'habitude,  les  deux  humérales  ne  se 
réunissant  en  un  tronc  commun  que  dans  le  creux  axillaire  lui-même.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas, 
cette  réunion  s'effectuer  à  un  centimètre  seulement  au-dessous  de  la  clavicule. 

La  veine  sous-clavière  peut  occuper,  au  cou,  une  situation  plus  élevée  que  d'habitude,  chemi- 
nant au-dessus  de  l'artère  homonyme  et  la  recouvrant.  —  Relativement  à  ses  rapports,  on  l'a  vue 
passer  entre  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier  (Luschka),  passer  en  arrière  du  scalène  anté- 
rieur, avec  ou  sans  l'artère  homonyme,  qui  dans  ce  cas  prend  le  plus  souvent  sa  place.  —  Enfin, 
dans  un  cas  signalé  par  L.uschk.4l,  elle  se  divisait  en  deux  branches,  situées  l'une  en  avant,  l'autre 
en  arrière  du  scalène  antérieur.  —  Elle  reçoit  accidentellement  la  veine  céphalique  du  bras  (voy. 
plus  loin). 


B. 


Veines  superficielles 


Les  veines   superficielles  du  membre  supérieur  cheminent,  comme  l'indique 

suffisamment  leur  nom,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Sappey  fait 
remarquer,  avec  beaucoup  de  rai- 
son, «  qu'elles  sont  d'autant  plus 
volumineuses  que  les  muscles  du 
bras  et  de  l'avant-bras  sont  soumis 
à  des  contractions  plus  violentes  et 
plus  souvent  réitérées  ».  Peu  sail- 
lantes chez  la  femme  et  chez  l'en- 
fant, elles  atteignent  leur  maximum 
de  développement  chez  les  ouvriers 
qui  se  livrent  à  des  travaux  pé- 
nibles et  se  servent  principalement 
de  leurs  membres  supérieurs.  Nous 
les  examinerons  successivement  à 
la  main,  à  l'avant-bras  et  au  bras  : 

A.  Veines  superficielles  de  la 
main.  —  A  la  main  (fig.  193), 
les  veines  superficielles  sont  nom- 
breuses, mais  peu  développées  du 
côté  de  la  région  palmaire,  oii  les 
pressions  presque  continuelles,  que 
subit  sur  ce  point  l'organe  de  la  pré- 
hension, gêneraient  considérable- 
ment le  cours  du  sang.  Par  contre, 
nous  les  rencontrons,  avec  un  déve- 
loppement considérable,  du  côté  de 
la  région  dorsale,  tant  sur  les  doigts 
que  sur  le  métacarpe  et  le  carpe. 
Les  doigts  nous  présentent  chacun  deux  collatérales,  l'une  interne,  l'autre 
externe.  Nées  de  la  région  voisine  de  l'ongle,  elles  cheminent  de  haut  en  bas  le  long 
des  bords  du  doigt  correspondant,  en  s'envoyant  mutuellement  de  nombreuses 


'i.OevY 


Fig.  193. 

Veines  superficielles  du  dos  de  la  main. 

1,  1,  veines  collatérales  des  doigts.  —  2,  2,  arcades  piialan- 
giennes.  —  3,  3,  3,  veines  interosseuses.  —  4,  céphalique  du 
pouce.  —  5,  salvalelle,  formant  en  0,  l'origine  de  la  veine  cubi- 
tale. —  7,  veines  superficielles  de  l'avant-bras. 
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anastomoses  transversales,  affectant  la  forme  d'arcades.  Ces  arcades,  plus  ou 
moins  plexiformes,  occupent  de  préférence  la  face  dorsale  et  la  partie  moyenne 
des  phalanges. 

Arrivées  sur  le  métacarpe,  les  collatérales  des  doigts  se  réunissent  deux  à  deux, 
pour  former,  dans  les  espaces  interosseux,  des  troncs  ascendants,  analogues  aux 
artères  interosseuses.  Mais  une  pareille  disposition  est  loin  d'être  constante.  Le 
plus  souvent,  les  collatérales  précitées  s'anastomosent  entre  elles,  sans  ordre 
aucun,  de  façon  à  recouvrir  le  dos  de  la  main  d'un  plexus  fort  irrégulier.  Ce 
plexus  forme  lui-même,  dans  bien  des  cas,  une  véritable  arcade  transversale  à 
concavité  dirigée  en  haut  :  c'est  Varcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

La  collatérale  interne  du  petit  doigt  a  reçu  des  anciens  anatomistes  le  nom  de 
salvatelle  ;  de  même,  on  donne  le  nom  de  céphalique  du  pouce  au  tronc  commun 
qui  résulte  de  la  réunion  de  la  collaté- 
rale externe  de  l'index  et  des  deux  col- 
latérales du  pouce  ; 

a.  La  salvatelle  (fig.  193,5),  après 
s'être  anastomosée  avec  l'extrémité  in- 
terne de  l'arcade  veineuse  précitée,  con- 
tourne d'arrière  en  avant  le  bord  cubital 
du  poignet  et  arrive  à  la  face  antérieure 
de  l'avant-bras,  oii  elle  prend  le  nom 
de  cubitale  superficielle.  Nous  la  retrou- 
verons tout  à  l'heure. 

b.  h?i  céphalique  du  pouce  (fig.  193,4), 
après  s'être  anastomosée  de  la  même  fa- 
çon avec  l'extrémité  externe  de  l'arcade 
dorsale,  contourne,  elle  aussi,  d'arrière 
en  avant  le  bord  radial  du  poignet,  pour 
gagner  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras,  oi^i  elle  prend  le  nom  de  médiane. 


B.  Veines  superficielles  de  l'avant- 
bras.  —  xV  l'avant-bras  (lig.  194),  trois 
veines  volamineuses  cheminent  de  bas 
en  haut  sur  la  face  antérieure  du  mem- 
bre. Ce  sont  la  cubitale  superficielle,  la 
radiale  superficielle  et  la  médiane.  On  en 
trouve  parfois  une  quatrième,  la  cubi- 
tale postérieure. 

1*^  Veine  cuarrALE  superficielle.  —  La 
veine  cubitale  superficielle  {basilique  de 
Vavanl-bras  de  certains  auteurs)  ou  sim- 
plement la  veine  cubitale  (1),  fait  suite 
à  la  salvatelle  et  à  l'extrémité  interne  de 
l'arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 
Contournant  d'arrière  en  avant  le  bord 
interne  de  l'avant-bras,  dans  son  tiers  inférieur,  elle  gagne  le  plan  de  flexion 
du  membre  et  s'élève  alors  jusqu'à  l'épitrochlée,  où  elle  se  fusionne  avec  la  médiane 
basilique  (voy.  plus  loin),  pour  former  la  basilique  du  bras.  Au  cours  de  son  trajet. 


Fis-.  194. 


Veines  superficielles  de  l'avant-bras 
et  du  coude. 

I,  veine  cubitale.  —  2,  veine  radiale.  —  3,  veine  médiane. 
—  4,  anastomose  jetée  entre  le  réseau  profond  et  le  réseau 
superficiel.  —  5,  médiane  basilique.  —  6,  médiane  cépha- 
lique. —  7,  basilique.  —  S,  céplialique. 
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la  veine  cubitale  supeiTicielle  recueille  de  nombreux  affluents,  qui  prennent  leur 
origine  sur  le  coté  interne  de  l'avant-bras. 

2°  Veine  radiale  superficielle.  —  La  veine  radiale  superficielle  [céphaUque 
accessoire  de  quelques  auteurs)  ou  simplement  la  veine  radiale  (2),  naît  de  l'ar- 
cade veineuse  du  dos  de  la  main,  en  dehors  de  la  pre'cédente.  Se  portant  immé- 
diatement après  en  haut  et  en  dehors,  elle  chemine  tout  d'abord  sur  la  face  dor- 
sale de  l'avant-bras.  Puis,  elle  contourne  le  bord  externe  à  sa  partie  moyenne  ou  dans 
son  tiers  supérieur,  passe  ainsi  sur  la  face  antérieure  du  membre  et,  continuant 
son  trajet  obliquement  ascendant,  arrive  à  la  hauteur  de  l'épicondyle,  oii  elle  se 
réunit  à  la  médiane  céphalique(voy.  plus  loin,  pour  former  la  céphalique  du  bras). 
Chemin  faisant,  la  veine  radiale  superficielle  reçoit  un  grand  nombre  de  veines  et 
de  veinules,  provenant  pour  la  plupart  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

3°  Veine  médiane.  —  La  veine  médiane  (fig.  19^-,  3)  tire  son  origine  de  la  cépha- 
lique du  pouce  et  de  l'extrémité  externe  de  l'arcade  dorsale  de  la  main.  Elle  naît 
donc,  comme  les  deux  veines  précédentes,  sur  le  plan  postérieur  du  membre.  Elle 
gagne  rapidement  le  plan  antérieur  en  contournant  le  bord  externe  du  poignet 
se  grossit  des  veines  de  la  région  hypothénar  et  se  dirige  alors  vers  le  milieu 
du  coude,  en  cheminant  entre  les  deux  veines  cubitale  superficielle  et  radiale 
superficielle.  Dans  son  trajet  anti-brachial,  la  veine  médiane  reçoit,  en  dedans  et 
en  dehors,  de  nombreux  affluents  {affluents  de  la  médiane),  qui  proviennent 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

Arrivée  au  pli  du  coude,  un  peu  au-dessous  de  l'interligne  articulaire,  la  veine 
médiane  se  divise  en  deux  branches  divergentes,  l'une  interne,  l'autre  externe.  — 
La  branche  de  bifurcation  interne,  appelée  médiane  basilique,  se  dirige  obli- 
quement en  haut  et  en  dedans,  vers  la  veine  cubitale  superficielle,  l'atteint  et  se 
réunit  à  elle,  pour  former  un  tronc  unique,  la  veine  basilique.  —  La  branche  de 
bifurcation  externe,  appelée  médiane  céphalique,  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  vers  la  veine  radiale  superficielle  et  se  réunit  à  elle,  pour  former  de 
même  un  tronc  unique,  la  veine  céphalique. 

Au  moment  de  se  bifurquer,  la  veine  médiane  reçoit  constamment  du  réseau 
veineux  profond  une  forte  anastomose,  dont  la  direction  est  oblicjue  en  haut  et  en 
avant  :  c'est  la  perforante  du  coude  ou  veine  communicante  du  coude.  On  la  voit, 
dans  bien  des  cas,  s'aboucher,  non  pas  dans  la  terminaison  de  la  médiane,  mais 
dans  l'origine  de  la  médiane  basilique.  Cette  anastomose  est  ordinairement 
dépourvue  de  valvules  et  permet,  suivant  les  cas,  aux  veines  sous-aponévrotiques 
de  se  dégorger  dans  les  veines  superficielles,  ou,  vice  versa,  au  sang  veineux 
du  réseau  superficiel  d'emprunter  le  réseau  profond  pour  se  rendre  au  cœur. 

4"  Cl'ritale  postérieure.  —  Indépendamment  des  trois  veines  antibracliiales  que 
nous  venons  de  décrire,  on  en  rencontre  assez  fréquemment  une  quatrième  qui 
chemine  sur  le  plan  dorsal  et  qu'on  appelle,  pour  cette  raison,  veine  cubitale  pos- 
térieure. Cette  veine,  quand  elle  existe,  tire  son  origine  de  l'arcade  veineuse  du 
dos  de  la  main.  De  là,  elle  se  dirige  vers  l'épitrochlée,  en  suivant  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-bras,  contourne  ensuite  d'arrière  en  avant  le  bord  interne  du 
coude  et  se  jette  alors,  soit  dans  la  cubitale  superficielle,  soit  dans  la  basilique. 

Ç.  Veines  superficielles  du  bras.  —  Au  bras  (fig.  195),  nous  n'avons  plus  que 
deux  veines  impoi'tant(;s  :  la  basilique  et  la  céphalique. 

i°  V^EiNE  liAsiLiQL'E.  —  La  vcluc  basiliquc  (fig.  193,1)  résulte  de  la  réunion  de  la 
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médiane  basilique  avec  la  oubilale.  Veiiicalement  ascendante,  elle  longe  le  côté  in- 
terne du  bras,  parallèlement  au  bord  interne  du  biceps.  Sous-cutanée  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  trajet,  elle  traverse  l'aponévrose  à  la  partie  moyenne  du  bras  et 
vient  s'ouvrir,  après  un  trajet  sous-aponévrotique  plus  ou  moins  long,  soit  dans  la 
portion  terminale  de  l'une  des  bumérales,  soit  dans  la  portion  initiale  de  l'axil- 
lairc.  La  veine  basilique  est  accompagnée  par  le  nerf  brachial  cutané  interne. 

:2'^  Veine  céphalique.  —  La  veine  cépbaliquc  (Og.  195,2),  formée  par  la  réunion 
de  la  médiane  céphalique  avec  la  radiale,  chemine  de  bas  en  haut  sur  le  côté 
externe  du  bras,  parallèlement  au  bord  externe  du  lncep?î.  Elle  arrive  ainsi  au 
niveau  de  l'insertion  humérale  du  deltoïde. 
Là,  elle  s'inlléchit  en  dedans  et  suit  désor- 
mais l'interstice  celluleux  qui  sépare  ce  der- 
nier muscle  du  grand  pectoral  et  que  nous 
avons  désigné,  en  mj'ologie,  sous  le  nom 
d'espace  deUo-pecloral.  Arrivée  au-dessous 
de  la  clavicule,  elle  traverse  d'avant  en  ar- 
rière l'aponévrose  clavi-pectorale  (t.  I, 
p.  790)  et  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  axil- 
laire,  tout  près  de  sa  terminaison.  Avant  de 
quitter  l'espace  delto-pectoral,  la  veine  cé- 
phalique émet  assez  souvent  une  j)etite  bran- 
che anastomotique,  qui  passe  au-dessus  de 
la  clavicule  pour  venir  déboucher  dans 
l'une  des  veines  de  la  base  du  cou. 

C.  —  Anastomoses  des  veines  supehficielles 

AVEC    LES    profondes 

Le  réseau  des  veines  superficielles  et  le 
réseau  des  veines  profondes  du  membre 
supérieur,  loin  d'être  indépendants,  sont 
unis  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses  nom- 
breuses, qui  occupent  de  préférence  le  voisi- 
nage des  articulations.  Nous  avons  signalé 
plus  haut  cette  anastomose  volumineuse 
qui,  dans  la  région  du  pli  du  coude,  relie 
les  veines  profondes  de  la  région,  soit  à  la 
médiane,  soit  à  sa  branche  de  bifurcation 
interne.  Mais  cette  anastomose  n'est  pas  la  seule.  Nous  voyons  ^encore  :  i°  la 
céphalique  du  pouce  communiquer  avec  les  veines  radiales  profondes,  au  niveau 
du  bord  externe  du  poignet  ;  2°  la  médiane  communiquer  avec  ces  mêmes  veines 
radiales,  au  niveau  du  coude  ;  S''  la  basilique  entrer  en  relation,  le  long  du 
bras,  avec  l'une  des  veines  humérales,  par  plusieurs  anastomoses  à  trajet  très 
court,  etc.,  etc.  Ces  différentes  anastomoses  établissent  ainsi  une  solidarité  mani- 
feste entre  les  deux  réseaux  veineux,  superficiel  et  profond,  du  membre  supérieur 
et  favorisent  singulièrement,  on  le  conçoit,  la  progression  du  sang  vers  la  sous- 
clavière  et  le  cœur. 

Variétés.  —  Il  n'est  rien  de  plus  variable  (jue  la  disposition  des  veines  superficielles  à  lavant- 
bras  et  au  pli  du  coude.  Enumérer  toutes  ces  variétés  est  chose  impossible  :  elles  n'ont,  du  reste, 
aucune  importance  pratique  et  oscillent  toujours  autour  de  la  disposition  classique  décrite  plus 


Fig.  195. 

Veines  supei-ficielles  du  bras 

et  de  l'épaule. 

l,  basilique,  perforant,  Tapoiiévrose  brachiale  en  1'. 
—  2,  céphalique,  perforant  eu  T  l'aponévrose  clavi- 
peclorale.  —  3,  veine  axillaire.  —  4,  veine  sous-cla- 
vière. 
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Iiaut.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  quelques  dispositions  suivantes.  —  La  veine  radiale 
peut  faire  défaut  (8  fois  sur  50  d'après  Bertelli)  et,  avec  elle,  quelquefois  la  médiane  céphalique 
et  la  céphalique  elle-même  ;  toutes  les  veines  de  l'avant-bras,  dans  ce  cas,  gagnent  l'aisselle  par 
un  seul  tronc,  la  veine  basilique.  —  La  veine  basiligue  peut  être  double.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas. 
perforer  l'aponévrose  et  disparaître  dans  une  des  veines  humérales,  à  2  centimètres  au-dessus  de 
son  origine.  —  La  veine  céphalique,  arrivée  au-dessous  de  la  clavicule,  peut  passer  entre  cet  os 
et  le  sous-clavier  et  se  jette  alors  dans  le  commencement  de  la  sous-claviôre  ;  ou  bien  encore, 
elle  peut  passer  au-dessus  de  la  clavicule  pour  aboutir  à  la  sous-clavière  ou  à  la  jugulaire  (dis- 
position simienne).  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  se  diviser  en  deux  branches  qui  venaient  s'ouvrir, 
l'une  dans  la  sous-clavière,  l'autre  dans  la  jugulaire  externe,  cette  dernière  branche  passant  au- 
devant  de  la  clavicule. 

A  consulter,  au  sujet  des  veines  du  membre  supérieur  :  H.  Barkow,  Die  Venen  der  oberen  Extremi- 
tât  des  Menschen,  1868  ;  —  Braune  et  Trubiger,  Die  Venen  der  menschl.  Hand,  Leipzig,  1872  ;—  Barde- 
LEBEN,  Ueber  die  Entwick.  der  Extremitâten  :  Venen  des  Menschen,  Jenaische  Zeitschr.,  vol.  XIII,  1879; 
—  Du  MÊME,  Die  Hauptvene  des  Armes  :  Vena  capitalis  brachii,  ibid.,  vol.  XIV,  1880  ;  —  Bourceret, 
Circulations  locales,  1'"  partie,  la  main,  Paris,  1885  ;  —  Bertelli,  Ricerclie  intorno  aile  vene  super- 
ficiâli  deir  avanbraccio,  Pisa,  1890  ;  —  Mouret,  Sur  la  circulation  de  la  main.  Montpellier  médi- 
cal, 1890  ;  —  Thibaudet,   Veines  de  la  main  et  de  Vavant-bras,  Th.,  Paris,  1892. 


§  III.  —  Veines  de  la  tête 

Nous  les  diviserons,  d'après  la  situation  qu'elles  occupent,  en  cinq  groupes, 
savoir  :  1°  les  veines  encéphaliques,  situées  à  la  surface  extérieure  de  l'encéphale 
et  dans  ses  profondeurs  ;  2°  les  sinus  de  la  dure-mère,  qui  sont  creusés  dans 
l'épaisseur  de  cette  dernière  membrane  ;  3°  les  veines  méningées,  qui  cheminent 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ;  4°  les  veines  diploïques,  qui  sont  situées 
dans  l'épaisseur  même  de  la  boîte  osseuse  ;  5°  les  veines  tégumentaires,  enfin,  qui 
sont  placées  en  dehors  du  crâne,  entre  le  périoste  et  le  cuir  chevelu. 

A.  —  Veines  de  l'encéphale 

Les  veines  de  l'encéphale  se  subdivisent  elles-mêmes  en  veines  superficielles  et 
veines  profondes  : 

1°  Veines  superficielles.  —  Les  veines  superficielles  s'étalent  à  la  surface  exté- 
rieure des  hémisphères  cérébraux,  du  cervelet  et  de  l'isthme  de  l'encéphale,  sous 
la  forme  d'un  riche  réseau,  le  réseau  veineux  pér i-encéphalique .  Elles  tirent  leur 
origine  de  la  substance  encéphalique  et  viennent  s'ouvrir,  par  des  canaux 
toujours  très  variables  en  nombre  et  en  dimensions,  dans  les  sinus  de  la  dure-mère 
qui  les  avoisinent.  Nous  étudierons  ultérieurement  ce  réseau  superficiel,  à  propos 
de  chacune  des  parties  constituantes  de  l'encéphale  (voy.  Système  nerveux  central), 

2'  Veines  profondes.  —  Les  veines  profondes  de  l'encéphale,  encore  appelées 
veines  venir iculaires,  prennent  naissance  sur  le  pourtour  des  ventricules  et  dans 
les  noyaux  opto-striés.  Sous  le  nom  de  veines  de  Galien,  elles  parcourent  d'avant 
en  arrière  la  toile  choroïdienne  et  se  jettent,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc 
commun,  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  dont  elles  constituent  la  prin- 
cipale origine.  Nous  les  étudierons  plus  tard,  comme  les  veines  superficielles,  à 
propos  du  cerveau  (voy.  Système  nerveux  central). 

B.  —  Sinus  de  la  dure-mère 

On  désigne  sous  le  nom  de  sinus  de  la  dure-màre  (fig.  196  et  200),  des  canaux 
veineux  creusés  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  fibreuse.  Ils  affectent,  suivant 
les  points  où  on  les  examine,  la  forme  d'un  prisme  triangulaire,  d'un  demi-cylindre. 
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plus  rarement  d'un  cylindre  parfaitement  arrondi.  Mais,  quelle  que  soit  leur 
forme,  tous  les  sinus  se  composent  essentiellement  de  deux  tuniques  :  une  tunique 
externe,    fibreuse,   qui    n'est  autre  que  la   dure-mère   elle-même  ;   une  tunique 


Sinus  de  la  dure -mère  à  la  base  du  crâne. 

1,  veine  oplitlialmique.  —  2,  sinus  caverneux.  —  3,  sinus  coronaire.  —  4,  sinus  occipital  Iransverse.  —  9,  sinus  pétreux 
supérieur.  —  6,  sinus  occipital  postérieur,  avec  6',  anastomose  de  ce  dernier  sinus  avec  les  plexus  intra-rachidiens.  — 
7,  sinus  longitudinal  supérieur.  —  8,  sinus  droit.  —  9,  sinus  pétreux  inférieur.  —  10,  sinus  latéral.  —  11,  veine  satellite 
de  l'hypoglose.  —  12,  veine  méningée  moyenne.  —  13,  artère  carotide  interne.  —  14,  les  deux  artères  vertébrales. 

interne,  endothéliale,  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  couche  endothéliale  des  veines 
ordinaires.  Au  point  de  vue  purement  descriptif,  nous  diviserons  les  sinus  en 
sinus  pairs  et  en  sinus  impairs  : 

l''  Sinus  pairs. 

Les  sinus  pairs  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  pour  le  côté  gauche,  cinq 
pour  le  côté  droit.  Ce  sont  :  le  sinus  latéral,  le  sinus  occipital  postérieur,  le  sinus 
caverneux,  le  sinus  pétreux  inférieur  et  le  sinus  pétreux  supérieur. 

1°  Sinus  latéraL  —  Situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  crâ- 
nienne, le  sinus  latéral  s'étend,  de  chaque  côté,  de  la  protubérance  occipitale 
interne  au  trou  déchiré  postérieur.  Horizontal  dans  la  première  partie  de  son  par- 
cours, il  chemine  le  long  du  bord  convexe  de  la  tente  du  cervelet,  dans  la  gouttière 
profonde  {gouttière  latérale,  1. 1,  p.  167)  qui  sépare  les  fosses  cérébrales  des  fosses 
cérébelleuses.  Il  arrive  ainsi  à  la  base  du  rocher.  Là,  changeant  brusquement  de 
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direction,  il  s'infléchit  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  (coude  du  sinus  latéral), 
s'engage  dans  la  gouttière  pétro-mastoïdienne  et  gagne  avec  elle  le  trou  déchiré 
postérieur,  qu'il  traverse,  en  constituant,  au-dessous  de  ce  trou,  l'origine  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Le  sinus  latéral  nous  présente  donc  deux  portions  :  une 
X>ortion  horizontale,  qui  s'étend  du  pressoir  d'IIérophile  à  la  base  du  rocher  ;  une 
portion  verticale  ou  transversale,  qui  s'étend  de  la  base  du  rocher  à  la  partie  posté- 
rieure du  trou  déchiré  postérieur.  De  ces  deux  portions,  la  première  répond  à  la  gout- 
tière latérale  du  crâne  et  est  creusée  dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet  :  l'autre, 
placée  au-dessous  de  la  tente,  répond  à  la  gouttière  pétro-mastoïdienne  du  temporal. 

Au  cours  de  son  trajet,  le  sinus  latéral  reçoit,  entre  autres  affluents,  les  veines 
cérébelleuses  postérieures^  les  veines  cérébrales  inférieures  et  les  veines  céré- 
brales postérieures.  Il  reçoit,  en  outre,  au  moment  de  changer  de  nom  et  de  deve- 
nir la  jugulaire  interne,  une  veine  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  débouche  par 
le  trou  condylien  postérieur. 

Le  sinus  latéral  du  côté  droit  est,,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  volumi- 
neux que  celui  du  côté  gauche.  Nous  verrons  plus  loin  que,  tandis  que  le  premier 
(le  droit)  reçoit  la  plus  grande  partie  du  sang  que  charrie  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  second  (le  gauche)  est  l'aboutissant  de  la  plus  grande  partie  du  sang 
que  contient  le  sinus  droit. 

Le  sinus  pétro-écaiUeux  {squamo-petrosus  de  Krause,  pelroso-squamosiis  de  Luîchka)  part  du 
sinus  latéral  au  moment  où  il  s'infléchit  en  bas  pour  gagner  le  trou  déchiré  postérieur,  croise  la 
lartie  la  plus  externe  du  bord  supérieur  du  rocher,  perfore  alors  la  portion  écailleuse  du  tem- 
^loral  un  peu  au-dessus  du  tubercule  zygomatique  et,  finalement,  vient  s'aboucher  dans  une  des 
veines  temporales  profondes.  L'existence  de  ce  sinus  et  du  canal  osseux  qui  lui  livre  passage 
constitue  une  disposition  qui  est  anormale  chez  l'homme  ;  mais  cette  disposition  est  constante  chez 
un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment   chez  le  chien. 

2"  Sinus  occipital  postérieur.  —  Le  plus  grêle  de  tous  les  sinus,  le  sinus  occipi- 
tal postérieur  naît  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  par  un  petit  groupe  de  veinules, 
qui  communiquent  à  la  fois  avec  la  portion  terminale  du  sinus  latéral  et  avec  les 
premières  veines  rachidiennes.  De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  haut,  en  suivant 
la  crête  occipitale  interne,  et  vient  s'ouvrir,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale 
interne,  dans  la  portion  initiale  du  sinus  latéral  correspondant. 

Le  sinus  occipital  postérieur  constitue,  on  le  voit,  une  sorte  d'anastomose  jetée 
entre  les  deux  extrémités  du  sinus  latéral  correspondant  ;  comme  le  dit  avec  beau- 
coup de  raison  Cruveilhier,  il  représente  la  corde  de  l'arc  que  décrit  ce  dernier  sinus. 

3°  Sinus  caverneux.  — Remarquable  à  la  fois  par  son  volume  et  par  la  brièveté 
de  son  parcours,  le  sinus  caverneux  est  situé  de  chaque  coté  de  la  selle  turcique 
(t.  I,  p.  427).  Il  se  dirige  directement  d'avant  en  arrière  et  s'étend  de  la  partie 
la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  au  sommet  du  rocher.  De  nombreuses' brides 
fibreuses,  ainsi  que  plusieurs  artérioles,  sillonnent  dans  tous  les  sens  la  cavité  de 
ce  sinus,  circonscrivant  çà  et  là  des  anfractuosités  irrégulières,  qui  justifient  jusqu'à 
un  certain  point  le  nom  de  caverneux  que  lui  donnent  tous  les  traités  classiques. 

L'artère  carotide  interne  et  le  nerf  moteur  oculaire  externe  traversent,  eux  aussi, 
la  cavité  du  sinus  caverneux,  l'artère  de  bas  en  haut,  le  nerf  d'arrière  en  avant. 
Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  ces  deux  organes  sont  revêtus  par  la  couche 
cndothéliale  du  sinus  et  qu'il  n'est  pas  rigoureusement  exact  de  dire  qu'ils 
baignent  dans  le  sang  veineux  :  ils  en  sont  séparés  par  la  couche  endothélialc 
précitée.  Trois  autres  nerfs  cheminent  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux  :  ce  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  (fig.  197),  le  moteur  ocu- 
laire commun,  le  pathétique  et  l'ophthalmique. 
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Fig.  197. 
Cuiipu     vt'iiico- lransvL')-sale    du 
sinus  caverneux,  passant  pai- 
le  milieu  de  la  selle  turcique. 

i ,  paroi  supérieure  du  sinus  caver- 
neux. —  2,  sa  paroi  evterne.  —  .3,  sinus 
caverneux.  —  i,  carotide  interne.  — 
j,  diaphragme  de  l'hypopliyse.  —  6,  corps 
pituitaire  ou  liypnplijse.  —  7,  cellules 
spliéiioïdales. 

111,  nioleur  oculaire  commun.  — 
l\',  palliélique.  —  V,  ophllialmique.  — 
V-.  maxillaire  supérieur.  —  VI.  moteur 
oculaire  exicrne. 


T,e  sinus  eav(M-neiix  rceoit,  par  sa  face  supérieure  el  loiU  j»i-ès  de  son  origine, 
les  veines  eéréhraies  antérieures  et  inférieures.  L'une  de  ces  veines,  généralement 
plus  volumineuse  que  les  autres,  longe  de  dehors  en 
dedans  les  petites  ailes  du  sphénoïde  en  prenant 
peu  à  peu  tous  les  caractères  sinusiens  :  c'est  le 
sinus  sphéno-pariélal.  décrit  depuis  longtemps  par 
liuEscHET.  fl  communique  librement,  en  dehors,  avec 
les  veines  méningées  moyennes.  —  Par  son  extrémit(' 
anlérieure.  le  sinus  caverneux  reroit  la  veine  opJi- 
llialmique  supérieure  (^voy.  p.  ^83),  (|iii  débouche  de 
r(irl;)ile  par  la  fente  sphénoïdale  el  dmil  il  n"est  pour 
ainsi  dire  que  la  ct^uitiiumlion.  Il  reroil  aussi  la  veine 
ophthalmique  inférieure.  lors([ue  cette  dernière  ik^ 
s'abouche  pas  préalablement  dans  Tuphtlialmique 
supérieure.  —  Par  son  extrémité  postérieure,  il  se 
continue  avec  le  sinus  pétreux  inférieur,  et,  par  son 
intermédiaire,  aboutit  à  la  veine  jugulaire  interne. 
— •  Latéralement,  enfin,  il  émet  un  canal  de  (b-gage- 
ment  important,   la  veine  du  trou  ovale. 

On  donne  ce  nom  à  un  gros  troiu'  veineux  qui  part  de  la  partie  la  plus  déclive 
du  bord  inft'rieuf  du  sinus  caverneux,  se  ])orte  en  dehors  vers  le  trou  (jvale, 
s'engage  dans  ce  trou  eu  même  temps  que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  arrive 
ainsi  à  la  base  du  crâne  et,  finalement,  se  jette  dans  le  plexus  ptér^^goïdien. 
TuoLAUD,  qui  a  décrit  ce  tronc  veineux  dès  1868,  signale  encore  comme  une  nouvelle 
voie  de  dégagement  du  sinus  caverneux  une  veine,  dite  veine  sus-plérygoïdienne, 
qui  nait  également  de  la  partie  inférieure  du  sinus  caverneux  et  alxnitit  au 
plexus  ptérygoïdien  en  traversant  un 
conduit  osseux  particulier  placé  un 
peu  en  avant  et  en  dedans  du  trou 
ovale.  Cette  veine  sus-ptérygoïdienne 
existe  une  fois  sur  trois,  d'après  Tuo- 
L.vuD,  et.  cpiand  elle  fait  défaut,  elle  est 
remplacée  par  une  série  de  veinules, 
qui  suivent  à  peu  près  le  même,  trajet 
et  remplissent  le  même  office. 

4"  Sinus  pétreux  inférieur.  —  Con- 
tinuation directe  du  sinus  caverneux, 
le  sinus  pétreux  inférieur  se  dirige 
obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en 
dehors,  le  long  de  la  suture  j^étro- 
occipitale,  où  se  trouve  une  gouttière 
destinée  à  le  recevoir.  Il  arrive  ainsi 
jusqu'à  la  partie  antérieure  du  trou 
déchiré  postérieur.  Là,  comme  l'a  net- 
tement établi  TaoLARD  (Recherches  sur 
UAnat.  du  système  veineux  de  l'encé- 
phale et  du  crâne,  Th.  Paris,  1868),  il  se  coude  à  angle  droit,  traverse  de  haut  en 
ba«  le  trou  déchiré  et  revêt  alors  tous  les  attributs  d'une  veine  ordinaire,  laquelle 
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Oriyine  de  la  jugulaire  interne  (ciUê  gauche,  la 
partie  postérieure  du  trou  déchiré  [josUirietir 
ayant  été  enlevée). 

1,  sinus   latéral.  —  i,  goU'e  do  la  veine  jugulaire  interne. 

—  3,  jugulaire  interne.  —  4,  sinus  pétreux  intérieur.  — 
0,  anastomose  avec  le  confluent  condjlicn  antérieur.  — 
(i,  veine  coudylienne  postérieure.  —  7,  trou  mastoïdien.  — 
8,  gouttière  pélreuse  supérieure.  —  9,  languette  fibro-carli- 
lagineuse  isolant  le  glosso-pIiar\ngien  du  pneuniogaslrit|ue. 

—  a,  spinal.  —  i,  pneumogastrique.  —  r,  glosso-pliaruigieu. 

—  d,  auditif.  —  a,  intermédiaire   de  Wrisberg,  — /', "facial. 
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vient  s'ouvrir  dans  la  jugulaire  interne  (fig.  198;  un  peu  au-dessous  du  golfe. 

J'ai  contrôlé^  sur  un  grand  nombre  de  crânes,  la  description  donnée  par  Tiîo- 
LARD  :  elle  est  exacte  dans  la  plupart  des  cas.  J'ai  vu  cependant,  sur  quelques 
sujets,  le  sinus  pe'treux  infe'rieur,  se  diviser,  au  niveau  du  trou  déchiré,  en  deux 
branches  nettement  distinctes,  lesquelles  se  portaient  isolément  vers  la  jugulaire, 
en  suivant  l'une  le  nerf  glosso-phar^aigien,  l'autre  le  nerf  pneumogastrique. 

Nous  ajouterons  que  le  sinus  pétreux  inférieur  ou  la  veine  qui  lui  fait  suite 
communique  toujours  avec  un  paquet  veineux  qui  occupe  la  fossette  condylienne 
antérieure  et  auquel  nous  donnerons,  avec  Trolard,  le  nom  de  confluent  condylien 
antérieur. 

A  ce  confluent  condylien  antérieur  aboutissent  cinq  veines  ou  sinus,  savoir:  1°  tout  d'abord, 
notre  sinus  péti'eux  intérieur,  qui  débouclie  du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur  ;  2^  un 
deuxième  sinus  [sinus  pétro-occipital  inférieur  de  Trolard),  qui  sort  du  crâne  parle  trou  déchiré 
antérieur  et  gagne  la  fossette  condylienne,  en  suivant  de  dedans  en  dehors  la  suture  pétio- 
occipitale  ;  3°  une  anastomose  provenant  de  la  vertébrale  ;  4"  une  veine,  signalée  autrefois  par 
Breschet,  qui  émane  des  plexus  intra-racliidiens  et  passe,  avec  l'hypoglosse,  dans  le  trou  con- 
dylien antérieur;  5»  enfin,  une  petite  veine  qui  s'échappe  du  plexus  cxtra-rachidien  antérieur  et 
remonte  vers  le  confluent  en  longeant  la  membrane  occipito-atloïdienne  antérieure. 

5°  Sinus  pétreux  supérieur.  —  Le  sinus  pétreux  supérieur,  bien  moins  volumi- 
neux que  le  précédent,  est  situé  sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  qui  se  creuse  fré- 
quemment en  gouttière  pour  le  recevoir.  Il  occupe,  dans  son  trajet,  la  moitié  anté- 
rieure de  la  grande  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  dont  la  moitié  postérieure 
est  longée  par  le  sinus  latéral.  Par  son  extrémité  antérieure  ou  interne,  le  sinus 
pétreux  supérieur  communique  avec  l'extrémité  postérieure  du  sinus  caverneux  ; 
par  son  extrémité  postérieure  ou  externe,  il  vient  s'ou- 
vrir dans  le  sinus  latéral,  au  niveau  de  son  coude,  je  veux 
dire  au  moment  où  il  s'infléchit  en  dedans  pour  descendre 
vers  le  trou  déchiré  postérieur.  Il  représente  donc  une 
anastomose  jetée  entre  la  partie  moyenne  du  sinus  latéral 
et  le  sinus  caverneux. 

2°  Sinus  impairs. 

Situés  sur  la  ligne  médiane,  les  sinus  impairs  sont  au 
nombre  de  cinq,  savoir  :  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
le  sinus  droit,  le  sinus  longitudinal  inférieur,  le  sinus 
coronaire  et  le  sinus  occipital  transverse. 

1^  Sinus  longitudinal  supérieur.  —  Impair  et  médian,  le 

sinus  longitudinal  supérieur  (fig.  200,4)  occupe  le  bord 
convexe  de  la  faux  du  cerveau.  Il  s'étend,  comme  ce  bord 
lui-même,  de  la  crête  frontale  à  la  protubérance  occipitale 
interne,  où  il  se  jette  dans  les  deux  sinus  latéraux,  qui, 
comme  on  le  sait,  commencent  l'un  et  l'autre  sur  ce  point. 
Il  répond  donc,  dans  toute  son  étendue,  à  la  gouttière  lon- 
gitudinale que  nous  avons  déjà  décrite  (t.  I,  p.  263)  sur  la 
face  interne  de  la  calotte  crânienne.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  est  prismatique  triangulaire  :  sa  coupe  repré- 
sente un  triangle  curviligne  à  base  supérieure.  Gomme 
le  sinus  caverneux,  il  est  sillonné  par  de  nombreuses  brides  transversales  ou 
obliques  (fig.  199)  et  quelquefois  même  envalii  par  des  masses  granuleuses  plus 
ou  moins  considérables,  dépendant  des  corpuscules  de  Pacchioni  (voy.  Méninges). 


Sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  en  dehors. 

1,  sillon  niCdiau.  répondant 
au  bord  inférieui-  du  sinus.  — 
2,  2,  brides  fibreuses.  —  3,  3,  ori- 
fices veineux.  —  4,  4,  granula- 
tions de  Pacchioni. 
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Fort  grêle  à  son  origine,  le  sinus  longitudinal  grossit  progressivement  d'avant 
en  arrière,  grâce  aux  nomjjreux  affluents  qui  viennent  successivement  s'ouvrir 
dans  sa  cavité.  Parmi  ces  affluents  nous  citerons  : 

1°  Les  veines  de  la  face  interne  et  une  partie  des  veines  de  la  face  externe  des 
hémisphères  céréhraux.  (vo}'.  Système  xekveux  cextkvl)  ; 

H'^  La  grande  anai>.tomotique  cérébrale  antérieure  d(^  Tkol.vrij,  qui  nait,  dans  la 
plu[)art  des  cas.  de  la  partie  luoyenne  du  sinus  pi'lreux  supérieur  (quelquefois  du 


Fig.  200. 

Sinus  (1c  la  iluro-raèro,   vue  latérale. 

1,  apoplivsp  crista-galli.  —  2,  faux  du  cerveau.  —  3,  lente  du  cervelet.  —  î-.  sinus  loiigiludinal  supérieur.  —  .j,  sinus 
longitudinal  inIV'ricur.  —  0,  sinus  droit.  —  7,  veine  de  Galien.  —  8.  pressoir  d'Hérophile.  —  0,  sinus  latéral  gauche.  — 
10,  sinus  pétreuK  supérieur.  —  10',  confluent  de  ce  dernier  sinus  avec  le  sinus  latéral.  —  11,  sinus  caverneux.  — 
12,  sinus  coronaire.  —  t.3.  sinus  occipital  transverse.  —  14,  veine  jugulaire  interne.  —  la,  ganglion  de  Casser. 


sinus  caverneux),  se  dirige  tout  d'abord  vers  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  s'en- 
gage ensuite  dans  la  scissure  de  Sylvius,  s'y  anastomose  avec  les  veines  voisines 
et  vient  enfin  s'ouvrir  dans  le  tiers  postérieur  du  sinus  longitudinal  supérieur  ; 

3°  La  grande  anastomottque  cérébrale  postérieure  de  Ij.\bbé,  qui  s'étend  du 
sinus  latéral  au  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement,  soit  en  se  jetant 
préalablement  dans  la  grande  anastomotique  C(u\^l)rale  antérieure:  cette  dernière 
disposition  me  parait  t'tre  la  plus  fréquente: 

4°  Les  veines  méningées  moyennes,  plusieurs  veines  diplo'iques  et  la  veine  émis- 
saire de  Santorini,  que  nous  étudierons  dans  un  instant.  Disons  tout  de  suite  que 
ces  différentes  veines,  commo  Ta  parfaitement  démojjtré  Trol.\rd,  ne  s'ouvrent  pas 
directement  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  se  jettent  préalablement  dans  un  système 
de  lacs  sanguins  à  cavités  aréolaires,  situés  dans  l'épaisseur  même  de  la  dure- 
mère,  de  chaque  côté  du  sinus.  Ces  cavités,  dont  le  nombre  et  les  dimensions 
augmentent  avec  l'âge,  logent  les  corpuscules  de  Pacchioni  et  communiquent 
largement,  d'une  part  avec  les  veines  cérébrales,  d'autre  part  avec  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur. 
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2"  Sinus  droit,  pressoir  d'Hérophile.  —  Lo  simis  droit  (fig.  200, G)  ocr-upe  la  basf 
de  la  faux  du  cerveau,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  la  partie  moyeiiiie  de  la  tente 
du  cervelet.  Il  est  prismatique  triangulaire,  comme  le  précédent,  et,  comme  lui.  il 
se  dirige  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas. 

Par  son  extrémité  antérieure,  le  sinus  droit  reçoit,  entre  autres  affluents  : 

i"  Les  vemfs  cérébrales  j^'^'O fondes  ou  veines,  de  Galien  (voy.  Nih-riOLooTr)  : 

2"  Une  veine  cérébelleuse  supérieure .  qui  provient  de  la  face  supérieure  du 
cervelet  ; 

H"  Deux  veines  cérébrales  inférieures  owveines  basilaires,  qui  naissent  des  par- 
ties médianes  de  la  hase  du  cerveau  et  cheiuinent  parallèlement  à  la  grande  fente 
de  Biehat  : 

4"  Enfin,  le  sinus  longiludinal  inférieur,  (jui  sera  décrit  plus  has. 

Par  son  extrémité  postérieure,  le  sinus  droit  se  continue  avec  la  terminaisim  du 
sinus  longitudinal  supérieur  et,  par  suite,  avec  l'origine  îles  sinus  latéraux. 

Pressoir  d'Hérophile  ou  torcular.  —  Il  résulte  des  descriptions  qui  précèdent 
que  six  sinus,  le  sinus  longitudinal  supérieui",  le  sinus  droit,  les  deux  sinus 
latéraux  et  les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs  viennent  aboutir  à  un  même 
point,  situé  au-devant  de  la  protubérance  occipitale  interne.  Il  y  a  là  comme  un 
vaste  confluent  veineux  que  Ton  a  désigné  sous  les  noms  divers  de  confluent  des 
sinus,  de  pressoir  d'Héropile.  de  torcular. 

Le  mode  de  confluence  des  six  sinus,  longitudinal  supérieur,  droit,  occipitaux 
postérieurs  et  latéraux,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne  est  loin 
d'être  uniforme.  Il  présente,  au  contraire,  de  noml)reuses  variations  individuelles, 
qui  ont  été  bien  étudiées  en  1876  par  Rudixgep,  iBeitrdge  z.  Anat.  der  Gehôror- 
ganes.  der  venôsen  Blulbahnen  der  Scluidelhohle^  etc.,  Miinchen)  et,  en  1894,  par 
DuMoxT  [Les  sinus  postérieurs  de  la  dure-mère  et  le  piressoir  d'Hérophile,  Th.  de 
Nancy). 

La  présence  d"un  r(''servoii'  comuiun,  m'i  aluudissent  les  sinus  précités,  consti- 
tuant le  pressoir  des  auteurs  classi(|ues,  existe  bien  certainement,  mais  il  est  rela- 
tivement rare.  Dumoxt  ne  l'a  rencontré  que  10  fois  sur  les  50  sujets  qu'il  a  exa- 
minés :  encore  n'était-il  liien  complet  rj^ue  sur  4  ;  sur  les  6  autres,  le  sinus  droit 
et  les  sinus  occipitaux  postérieurs  ne  prenaient  aucune  part  .à  la  constitution  du 
confluent. 

Le  plus  souvent,  le  sinus  longitudinal  su|M'rienr.  au  lieu  de  descendre  dans  le 
pressoir  en  restant  médian,  se  dévie  à  gauche  ou  à  droite,  mais  ordinairement  à 
droite,  et  se  continue  avec  le  sinus  latéraldroit.  De  son  coté,  le  sinus  droit,  qui, 
comme  on  le  sait^  est  en  grande  partie  constitué  par  les  veines  de  Galien,  s'inflé- 
chit à  gauche  pour  se  continuer  avec  le  sinus  latéral  gauche.  Comme  variante  de 
cette  disposition,  le  sinus  longitudinal  se  bifurque  en  deux  branches  fort  inégales  : 
une  branche  volumineuse,  qui  se  continue  avec  le  sinus  latéral  droit,  et  une 
branche  ]»lus  petite,  qui  se  jette  dans  le  sinus  latéral  gauche.  De  même,  le  sinus 
droit,  toul  en  s"iuflé(dtissaut  vers  le  sinus  latéral  gaucbe.  envoie  un  petit  bras  vers 
le  sinus  latéral  du  vCAé  opposé.  Comme  on  le  voit,  le  sang  qui  circule  dans  les 
sinus  latéraux  a  une  origine  différente  à  droite  et  à  gauclie.  .V  droite,  il  provient 
en  totalité  on  en  grande  partie  du  sinus  longitudinal  supérieur  qui,  lui,  tire  son 
origine  des  veines  corticales  des  hémisphères.  A  gauche,  il  provient,  en  majeure 
partie,  et  parfois  même  en  totalité,  du  sinus  droit,  lequel  résume  la  circulation 
veineuse  des  parties  profondes  du  cerveau.  Il  convient  d'ajouter  que  les  deux 
>inns  lati'rau.x  son!  généralemeni   inégaux  en   volume  et  que.   dans   ce   cas.   c'esl 
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|)resqiio  loujmirs  le  droil  (71  fois  sur  100.  Uiidimiku).  qui  ToMiiporte  sur  le  gaiiclic. 

F.nlin.  dans  un  Iroisièmo  type,  appolc' plo^ifonno,  lo  sinus  longiUulinal  siip('rioiir 

(>|  l(>  sinus  (iroil  se  divisoiil  chacun  en  doux  branclios  ordinairement  in('iiales.  (|ui 

bc  idlciil.  Tuncà  liaiiclic.  Tanlre  à  dnnte.  en  foi'inanl  aii-devaiil  do  la  pi'dl  iilicraiicc 


Fi  g.  2i)l. 

V.  inllui'iil  (les  sinus,  ilivi'i-s  l\  |);'s  (d'apiTs  Dl'moni)  :  A,  prcssoii'  i_l.'Jli'i-u|iliil('  :  1!.  ^iniis  lorigilii- 
ilinal  aboutissant  au  sinus  latéral  droit,  sinus  droit  se  jetant  dans  le  sinus  latéral  gau(die  ; 
C,  sinus  longitudinal  se  continuant  en  grande  partie  avec  le  sinus  latéral  gauche  et  envoyant 
un  petit  bras  au  sinus  latéi-al  droit,  tandis  que  le  sinus  droit  se  jette  presrfue  exclusivement 
dans  co  derniei-  sinus. 

(I^a  iture-iiuTO  csl  vue  par  sa  l'ace  postépieiire  ou  convexe.) 

I,  sinus  longitudinal  supéi-ieur.  —  2,  sinus  droit;.  —  3,  sinus  latéral  droit.  —  4,  sinus  latc^ral  gauche.  —  5,  5,  sinus 
occipitaux  postérieurs.  —  7,  cloison  fibreuse.  —  S,  petit  bras  anastomolique  jelé  enirc  le  sinus  longitudinal  supérieur  el 
le  sinus  latéral  droit . 


occipitale  intemie  une  sorte  de  plexus  veijieux  plus  ou  moins  compliqué.  Même 
dans  cette  disposition  en  plexus,  ajoute  Rudixger,  les  deux  sinus  latéraux  se 
laissent  facilement  distinguer  par  ce  fait  que  Tun  d'eux  est  toujours  plus  volumi- 
neux que  l'autre  et  que,,  dans  le  plus  petit,  il  s'écoule  toujours  plus  de  sang  des 
parties  profondes  du  cerveau  que  dans  le  grand. 

3"  Sinus  longitudinal  inférieur.  —  Ce  sinus  (tig.  :200,  5),  généralement  très 
grêle,  occupe  le  bord  concave  de  la  faux  du  cerveau,  dans  ses  deux  tiers  posté- 
rieurs ou  seulement  dans  sa  moitié  postérieure.  Il  reçoit,  au  cours  de  son  trajet, 
les  veines  de  la  faux  du  cerveau  et  vient  s'ouvrir  dans  l'extréi^iité  antérieure  du 
sinus  droit.  Au  sinus  longitudinal  inférieur  aboutissent  encore,  dans  certains  cas. 
un  certain  nombre  de  veinules  provenant  du  corps  calleux,  de  la  circonv(dution 
du  corps  calleux,  du  lobe  quadi-ilalèfe  on  m(Miie  du  ciiiiéus. 

A'  Sinus  coronaire.  —  Le  sinus  conuiairc  ou  circulaire  (tig.  196,3)  entoure  la 
i^ase  du  corps  pituitaire  à  la  manière  d'une  ellipse  horizontale,  dont  le  grand  axe 
serait  dirigé  transversalement.  En  avant,  il  confine  à  la  gouttière  optique  ;  en 
arrière,  il  répond  à  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  ;  latéralement,  il  s'ouvre,  à 
droite  et  à  gauche,  dans  la  partie  interne  du  sinus  caverneux.  Le'  sinus  coronaire 
représente  donc  une  doultle  anastomose  transversale  jetée  entre  le  sinus  caverneux 
iLun  côté  et  le  sinus  caverneux  du  coté  opposé. 

A  ce  sinus  aboutissent  les  veinules  qui  émanent  du  coi'ps  [tittiilaif(\ 

5"  Sinus  occipital  transverse.  —  Le  sinus  occipittil  transverse  est  encore  une 
anastomose  transversale  jetée  entre  les  extrémités  antérieures  des  deux  sinus 
cavei-neux.  fl  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  lame  quadrilatère  du  splié- 
noïdc.  sur  la  gouttière  basilaire  par  conséquent,  irt^ii   le  nom  de  .sm^^9  ba^ilairo. 
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sous  lequel  on  le  désigne  quelquefois.    Il   est  ordinairement  constitué  par   des 
canaux  multiples  plus  ou  moins  anastomosés  en  plexus. 

C.  —  Veines   méningées 

Les  veines  méningées  cheminent  entre  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  la  face 
interne  du  crâne,  dans  les  sillons  vasculaires  que  nous  présentent  les  différentes 
pièces  osseuses  de  cette  cavité.  Elles  reçoivent  à  la  fois  des  veinules  provenant  de 
la  dure-mère  et  des  veinules  émanant  de  la  paroi  osseuse. 

Les  plus  importantes  de  ces  veines  sont  les  veines  ?néningées  moyennes,  qui 
correspondent  à  l'artère  de  même  nom  et  occupent,  comme  elle,  les  gouttières  et 
sillons  dont  l'ensemble  constitue  la  feuille  du  figuier  (Ostéologie,  p.  143).  Les 
veines  méningées  moyennes,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  correspon- 
dante, se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieure  et  postérieure.  Très 
développées  d'ordinaire,  elles  s'adossent  l'une  à  l'autre  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  trajet,  de  façon  à  envelopper,  à  elles  deux,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  l'artère.  Plus  rarement,  elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  certain  intervalle  et,  dans  ce  cas,  on  constate  de  loin  en  loin  l'existence, 
entre  elles,  de  canaux  anastomotiques  à  direction  transversale  ou  oblique. 

Les  veines  méningées  mo^^ennes  possèdent  de  très  nombreux  affluents.  Ln  peu 
au-dessus  du  j^térion  (Ostéologie,  p.  238),  elles  reçoivent  à  la  fois  les  veines  parié- 
tales moyennes,  des  veines  frontales  et  des  veines  venues  de  l'orbite,  que  l'on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  veines  orbilo-méningées .  Toutes  ces  veines  réu- 
nies sur  le  même  point  forment  une  espèce  de  confluent  (carrefour  veineux  de 
Trolard),  dont  le  diamètre  peut  atteindre  jusqu'à  10  et  même  12  millimètres. 
A  ce  niveau,  l'artère  méningée  baigne  en  plein  dans  la  cavité  veineuse  comme  la 
carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux. 

I^es  veines  méningées  moyennes  communiquent  en  haut  avec  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  par  l'intermédiaire  des  lacs  sanguins  de  la  dure-mère,  mentionnés 
ci-dessus.  En  bas,  elles  se  dirigent  vers  le  trou  petit  rond  et  se  terminent  de  la 
façon  suivante  :  la  postérieure  traverse  ce  trou  avec  l'artère  méningée  moyenne, 
arrive  ainsi  au-dessous  du  crâne  et  se  jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien  ;  quant  à 
l'antérieure,  elle  passe  aussi,  dans  certains  cas,  dans  le  trou  petit  rond  et  aboutit 
comme  la  précédente  au  plexus  ptérygoïdien.  Mais  ce  n'est  pas  la  disposition  la' 
plus  commune  ;  le  plus  souvent,  en  effet,  elle  se  termine  dans  l'intérieur  du  crâne, 
en  se  jetant  (Trolard),  soit  dans  le  sinus  caverneux,  soit  dans  la  veine  du  trou 
ovale  (p.  273). 

]).  —  Veines   nv   diploé 

1"  Cavités  veineuses  du  diploé.  —  Dans  le  diploé  (t.  1.  p.  llo),  le  sang  veineux 
circule  dans  un  système  de  lacunes  ou  aréoles,  fort  irrégulières  comme  forme  et 
comme  dimensions  (fig.  202)  et  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres,  du 
moins  pour  le  même  os.  Leur  calibre  varie  avec  l'âge  :  presque  nulles  chez  le 
fœtus,  elles  présentent  chez  le  vieillard  des  dimensions  plus  considérables  que  chez 
l'adulte.  Cette  circulation  lacunaire  est  centralisée  de  loin  en  loin  par  de  véritables 
canaux,  que  l'on  peut  considérer  comme  n'étant  que  des  aréoles  agrandies  et  trans- 
formées en  conduits  plus  ou  moins  rectilignes. 

Au  point  de  vue  hislologique,  les  cavités  veineuses  du  diploé  [aréoles  ei  canaux) 
sont  constituées  par  une  paroi  osseuse  que  revêt  une  couche  endothéliale,  prolon- 
gement de  celle  qui  tapisse  les  veines  et  les  sinus  veineux. 
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2"  Canaux  collecteurs.  —  On  enseigne  généralemeni,  depuis  Bukscukt,  qu'il 
existe,  de  chaque  côté  du  erùne,  quatre  canaux  collecteurs,  un  canal  frontal, 
deux  canaux  pariétaux  et  un  canal  occipital,  se  dirigeant  verticalement  tous  les 
quatre  de  la  région  de  la  voûte  vers  la  région  de  la  base.  Tiior..\iw  s'est  élevé  avec 
raison  contre  cette  régularité,  presque  niathéniaticjue,  assignée  au  nombre  et  à  la 
direction  des  canaux  diploïques.  Cette  régularité,  devenue  classique,  se  rencontre 
assurément,  puisqu'elle  a  été  constatée  par  Buesciiet  et  par  quelques  antres  ana- 
tomistes  :  mais  elle  est  exceptionnelle.  En  réalité,  les  canaux  pt  les  aréoles  du 
diploé  ne  [)r('s(Mitent,  au  point 


de  vue  morphologique^  c|u"un 
seul  caractère  constant:  c'est 
leur  variabilité  à  l'infini. 

Les  réseaux  veineux  diploï- 
ques sont  indépendants,  dans 
le  jeune  âge  et  chez  l'adulte, 
pour  chacun  des  os  qui  cons- 
tituent le  crtine  ;  mais  ils  com- 
muniquent largement  entre 
eux  chez  les  vieillards.  Cette 
communication  s'établit  par 
l'extension  des  vaisseaux  d'un 
os  à  l'autre  à  travers  les  dé- 
bris des  sutures.  Il  se  passe 
donc  ici  un  phénomène  qui 
n'est  pas  sans  analogie  avec  ce 
que  l'on  observe  dans  les  os 
longs  à  la  dernière  période  de 
l'ossification  :  on  voit  alors  les  vaisseaux  de  l'épiphysc  se  mettre  en  rapport  de 
continuité  avec  le  réseau  diaphysaire,  dont  ils  étaient  primitivement  séparés  par 
une  zone  plus  ou  moins  épaisse  de  cartilage. 

3°  Anastomoses  intra-  et  extra-craniennes.  —  Les  veines  diploïques  communi- 
quent avec  les  réseaux  veineux  intra-craniens  et  extra-craniens  par  deux  ordres 
d'orifices,  des  orifices  internes  et  des  orifices  externes  : 

a.  Les  orifices  internes,  situés  à  la  surface  interne  de  la  cavité  crânienne,  se 
voient  de  préférence  dans  le  voisinage  des  sillons  vasculaires.  Ils  s'ouvrent  dans 
les  veines  méningées,  dans  le  fond  des  cavités  qu'occupent  les  corpuscules  de 
Pacchioni,  et  aussi  dans  quelques  sinus,  notamment  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  et  dans  les  sinus  latéraux. 

b.  Les  orifices  externes  sont  situés  sur  la  surface  externe  des  os  du  crâne  et 
aboutissent  au  réseau  veineux  tégumentaire.  On  les  observe  principalement  sur 
l'arcade  orbital  re,  dans  le  trou  ou  féchancrure  sus-orbitaire,  dans  la  fosse  tempo- 
rale et  à  la  partie  postérieure  de  l'écaillé  occipitale. 


Fig.  ^02. 

Canaux  veinou.x;  du  diploé. 

(La  lablc  cxlcnie  lies  os  do  la  caloLle  a  été  enlevée  pour  laisser  voir 
le  diploé  el  ses  vaisseaux  veineux.) 


E.  —  Veines   tégumextaires   uc   cmane 

Entre  le  cuir  chevelu  et  l'aponévrose  épicranienne  s'étala  un  i-ichc  r(-scau 
veineux  (fig.  203),  fort  irrégulier  et  échappant  par  le  fait  même  de  cette  irrégularité 
à  toute  description.  Tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de  diviser  les  veines  tégumen- 
taires,  d'après  leur  situation,  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  comprenant 
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les  veines  IVoiilalcs;    un  groupe  puslérieiu',  constitué  par  les  veines   occipitales; 
un  groupe  latéral,  enfin,  comprenant  les  veines  temporales. 

Toutes  ces  veines,  largement  anastomosées  entre  elles,  descendent,  soit  veilica- 
lement,  soit  obliquement,  vers  la  base  du  crâne  et  s'y  terminent  de  la  façon 
suivante  : 

a.  Les  veines  frontales  se  jettent  dans  les  veines  faciales,  que  nous  retrouverons 
dans  le  paragraphe  suivant  (p.  281). 

b.  Les  veines  occipitales  aboutissent,  par  un  ou  plusieurs  troncs,  à  la  veine 
jugulaire  externe,  que  nous  étudierons  avecles  veines  du  cou. 

c.  Les  veines  pariétales  convergent  vers  l'arcade  zj^gomatique  et  se  jettent  dans 
la  veine  temporale  superficielle,  l'une  des  principales  branches  d'origine  de  la 
veine  jugulaire  externe. 

j'' .  —  A  >'  A  s  T  (I  .M  (I  s  v:  s    I-;  n  t  h  v.   l  k  s  si  x  r  s   ]■:  t  j.  k   h  i-;  s  e  a  c   p,  .\  t  h  a  -  c  n  a  x  i  e  x 

L'étude  qui  précède,  des  différents  réseaux  veineux  qui  occupent  la  région  de  la 
tète,  établit  nettement  c{ue  ces  réseaux,  loin  d'être  individuellement  indépendants, 
présentent  entre  eux  des  relations  fort  nombreuses.  Outre  les  anastomoses  déjà 
signalées  au  cours  de  notre  description,  nous  indi(j[uerons  ici  les  anastomoses 
suivantes  jetées  entre  les  veines  extra-craniennes  et  les  sinus  méningiens.  Elles 
sont,  par  ordre  d'importance  fTaoLAiu))  : 

P  hQ  golfe  de  la  veine  jugulaire  A[\\\  fait  communiquer,  à  travers  le  trou  déchiri' 
postérieur,  la  cii^culation  profonde  du  cou  avec  la  terminaison  du  sinus  latéral  et 
du  sinus  jDétreux  inf('rieur  : 

2°  La  veine  ophlhalmique,  qui  se  termine  d'une  part  da)is  le  sinus  caverneux 
et,  d'autre  part,  se  continue  avee  la  veine  faciale  : 

?f  La  veine  du  trou  ovale  et  la  oeine  sus-ptéry g oidienne .  qui  de  la  partie  infé- 
rieure du  sinus  caverneux  aboutissent  au  plexus  ptérygoïdien  : 

'k"  La  veine  ynaslo'idienne,  qui  traverse  le  trou  mastoïdien  et  relie  ainsi  au  sinus 
latéral  les  veines  de  la  région  mastoïdienne: 

5°  Le  sinus  pétro-occipital  inférieur,  situé  à  la  surface  inférieure  de  la  base  du 
crâne,  lequel  réunit,  à  travers  le  trou  déchiré  antérieur,  le  sinus  caverneux  à  ce 
groupe  de  veines,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  occupent  la  fossette  condy- 
lienne  antérieure  [confluent  condylien  antérieur)  : 

6°  La  veine  condylienne  postérieure  [cUq  existe  17  fois  sur  20),  qui  part  du  sinus 
latéral,  tout  près  de  sa  terininaison,  s'échappe  du  crâne  par  le  trou  condylien 
postérieur  et  se  jette  dans  la  veine  vertébrale,  entre  l'atlas  et  l'axis  (fig.  198,  6)  : 

7°  La  veiJie  émissaire  de  Santorini^  souvent  multiple,  qui  traverse  de  haut  en 
lias  le  trou  pariétal,  en  réunissajit  les  veines  pariétales  au  sinus  longitudinal 
supérieui'. 

Ces  divers  canaux  anastoniotiques,  auxquels  s'ajoutent,  sur  la  plupart  des  sujets, 
un  certain  nombre  de  canaux  accessoires  moins  volumineux  et  moins  constants,  éta- 
hlisseid,  on  le  conçoit,  une  solidarité  complète,  au  double  point  de  vue  anatouiifpie 
et  |)liysi(jlogi(iue,  entre  la  circulation  extra-cranienne  et  la  circulation  des  sinus. 

A  cua-sullcr,  au  sujcL  fie  la  ciicuUiLiuJi  vi'iiicusL'  i.Il'  la  Lèk'.  (lulru  Rùuingku  (moai.  inilii|iu'' 
p.  Ti(\)  :  Trolahd  (aiéaj.  indiqué  p.  278j  ;  —  Du  même,  De  l'appareil  veineux  des  arlères  encéphu- 
lifjue-s,  Journ.  de  l'Ariat.,  1890.  —  Du  même,  Des  veines  viénim/ées  moyennes.  Lus  Sciuncus  biolu- 
iriqucs,  J8(I0:  —  J.-F.  Knott,  On  l/ie  cerel^ral  sinues  and  Uieir  variations,  Joum.  ul'  Anat.  and 
l'hys.,  J1S81',  XVI,  p.  27  ;  —  Cil.  LAiiiiÉ,  Noie  sur  lu  circulation  veineuse  du  cerveau,  etc.,  Arcli.  di' 
lMiysiul(j;^i(j,  1879;  — \)ij  m'ME,  Etude  sui'  les  fjixinulations  de  Pacc/tioni,  suivie  d'une  noie  sur  les 
inoijens  de  communication  veineuse.  i7iira-cranienne  avec  Vexlérieur  du  crâne,  Th.  de  Paris,  I881*  ; 
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—  Du  MÊME,  Anomalies  des  sinus  de  la  diu-e-mère,  Arcli.  de  Physiol.,  1883  :  —  Browning,  l'/ie 
veins  of  the  brain  and  ils  enveloppes,  Brooklyn,  1884  ;  —  Sperino,  Circolazione  venosa  del  capo. 
Thèse  de  concours,  Turin,  1884  ;  —  IIédon,  Elude  analomique  su)-  la  circulalion  veineuse  de 
l'encéphale,  Th.  Bordeaux,  1888  ;  — Langer,  Der  sinus  cavernosus  der  harlen  llirnhaut,  Sitz.  d. 
Wien,  Akad.  d.  Wiss.,  1885;  —  Trolard,  Les  lacs  sanguins  de  la  dure-mère,  la  veiné  verté- 
brale, 1885  ;  —  Syjiington,  On  Ihe  valvular  arrangements  in  connection  loith  the  cranial  venons 
circulation,  Brit.  mod.  Journ.,  1887;  —  Svu.xcHEmKOFF,  Anal.  d.  Venen  des  Ilinterhauptes,  des 
Nacken  u.  der  Schiklelbasis.  Inaug.  Dissort.,  Saint-Pétersbourg.  1889;  —  Dumont,  Les  sinus  pos- 
térieurs de  la  dure-mère  et  le  pressoir  d'Hérophile.  Tli.  Nancy,  1894. 

§  IV,  —  Veines   de  la  face 

Les  veines  de  la  face  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  veines  superficielles  et 
les  veines  profondes.  Elles  correspondent  assez  exactement  aux  artères  faciale, 
linguale,  temporale  superficielle  et  maxillaire  interne,  branches  de  la  carotide 
externe  et  à  l'artère  ophthalmique,  branche  de  la  carotide  interne. 

A.  —   Veines   superficielles 

Les  veines  superficielles  (fig,  :203)  forment,  au-dessous  des  téguments,  un  riche 
réseau  dont  les  branches  aboutissent  à  deux  troncs  principaux  :  en  dedans,  à  la 
veine  faciale  ;  en  dehors,  à  la  veine  temporale  superficielle. 

1"  Veine  faciale.  —  La  veine  faciale  (fig.  !^03,8)  prend  naissance  dans  la  région 
du  front,  sur  la  ligne  médiane  ou  au  voisinage  de  cette  ligne. 

A.  Situation  et  tr.aiet.  —  Peu  après  son  origine,  elle  descendra  la  face,  qu'elle 
traverse  obliquement  en  allant  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  croise 
ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  passe  dans  le  cou  et  finalement 
se  jette  dans  la  jugulaire  interne,  à  20  ou  25  millimètres  au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire.  Au  cours  de  son  trajet,  elle  prend  successivement  les  noms  de  veine 
préparate  au  niveau  du  front,  de  veine  angulaire  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  de 
veine  faciale  propreînent  dite  dans  le  reste  de  son  parcours. 

a.  La  veine  préparate,  généralement  double  (l'une  pour  le  cùté  gauche,  l'autre 
pour  le  coté  droit),,  mais  quelquefois  simple,  représente  le  canal  collecteur  des 
veines  antérieures  du  crâne  ou  veines  frontales.  Elle  se  porte  verticalement  en 
bas,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  vient  se  terminer  à  une  arcade  vei- 
neuse placée  transversalement  sur  la  racine  du  nez.  A  cette  arcade,  appelée  arcade 
nasale,  aboutissent  encore  la  veine  sus-orbitaire  et  quelques  veines  dorsales  du 
nez,  qui  longent,  de  chaque  côté,  le  bord  antérieur  ou  dorsal  de  cet  organe. 

b.  La  veine  angulaire,  née  de  l'extrémité  correspondante  de  l'arcade  nasale, 
descend  dans  le  sillon  c{ui  sépare  la  joue  de  l'aile  du  nez.  Elle  reçoit  à  son  origine 
l'extrémité  antérieure  de  l'ophtlialmique  supérieure,  plus  bas  les  veines  ou  veinules 
de  l'aile  du  nez  et  prend  immédiatement  au-dessous  (limite  bien  fantaisiste,  comme 
on  le  voit)  le  nom  de  veine  faciale. 

c.  La  veine  faciale  proprement  dite,  en  quittant  le  sillon  de  l'aile  du  nez,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passe  au-dessous  des  deux  muscles  zygoma- 
tiques,  glisse  sur  le  buccinateur  et  vient  s'accoler  au  bord  antérieur  du  masséter. 
Elle  croise  ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  avec  l'artère  faciale,  et  descend 
alors  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  oîi  elle  se  termine,  comme  nous  l'avons  indiqué 
plus  haut,  dans  la  jugulaire  interne,  plus  rarement  dans  la  jugulaire  externe. 

B.  Rapports  avec  l'.vrtère.  —  Les  rapports  de  la  veine  faciale  avec  l'artère 
homonyme  sont  les  suivants  :  à  la  partie  toute  supérieure  de  la  face,  dans  l'angle 
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interne  de  l'œil,  les  deux  vaisseaux  suivent  un  trajet  pour  ainsi  dire  parallèle  et 
ils  restent  accolés  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'aile  du  nez.  Là,  ils  se  séparent  : 
tandis  que  l'artère  poursuit  quelque  temps  encore  son  trajet  descendant,  puis  s'in- 


Fig.  203. 

Veines  superficielles  du  crâne  et  de  la  face,  vue  latérale. 

1,  veines  frontales.  —  2,  veines  pariétales.  —  3,  veines  occipitales.  —  4,  temporale  superficielle.  —  3,  maxillaire 
interne.  —  6,  mastoïdienne.  —  7,  angulaire.  —  8,  faciale.  —  8',  plc\us  veineux  massétérin.  —  9,  jugulaire  externe.  — 
10,  anastomose  entre  cette  dernière  veine  et  la  faciale.  —  il,  linguale.  —  12,  thyroïdienne  supérieure.  —  13,  jugulaire 
antérieure.  —  14,  carotide.  —  13,  jugulaire  interne.  —  16,  nerf  pneumogastrique. 

fléchit  en  dehors  pour  gagner  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  décrit  ainsi  dans 
son  ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  en  dehors, 
la  veine,  elle,  se  porte  directement  vers  le  bord  du  maxillaire,  en  suivant  le  chemin 
le  plus  court  ;  elle  représente  pour  ainsi  dire  la  corde  de  l'arc  décrit  par  l'artère. 
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Séparées  ruiie  de  l'autre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours  facial,  la 
veine  faciale  et  l'artère  homonyme  se  rejoignent  au  niveau  du  point  où  les 
faisceaux  antérieurs  du  masséter  viennent  s'attacher  au  maxillaire.  Sur  ce  point,  la 
veine  est  encore  placée,  tout  d'abord,  en  arrière  de  l'artère.  Puis,  elle  la  croise  en 
passant  sur  elle,  de  telle  sorte  qu'au  cou,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
glande  sous-maxillaire,  les  deux  vaisseaux  nous  offrent  une  situation  exactement 
inverse  de  celle  qu'ils  avaient  à  la  face  :  l'artère  est  en  arrière,  la  veine  en  avant. 

C.  Affluents.  —  Au  cours  de  son  long  trajet,  la  veine  faciale  reçoit  de  nombreux 
affluents,  que  nous  examinerons  successivement  à  la  face  et  au  cou  : 

a.  Dans  son  parcours  faciaL  tout  d'abord,  elle  reçoit  :  1°  les  veines  nasales 
externes,  qui  proviennent  du  nez  et  de  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  (voy. 
t.  111,  Fosses  nasales)  ;  â°  les  veines  labiales,  qui  émanent  des  lèvres  ;  3Mes  veines 
buccales,  qui  proviennent  des  parois  latérales  de  la  Ijouche;  4°  les  veines  massé- 
térines  antérieures,  qui  proviennent  de  la  région  massétérine  et  qui  se  disposent 
le  plus  souvent  en  un  riche  plexus;  5°  la  veine  alvéolaire,  reine  ordinairement 
très  volumineuse,  qui  tire  son  origine  du  plexus  alvéolaire,  lequel  est  situé  sur  la 
tubérosité  du  maxillaire  et  résulte  de  la  convergence,  sur  ce  point,  des  veines  sous- 
orbitaire,  palatine  supérieure,  vidienne  et  sphéno-palatine . 

b.  Dans  son  parcours  cervical,  la  veine  faciale  est  encore  grossie  par  des  veines 
importantes  :  la  veine  sous-mentale,  \Si  veine  palatine  inférieure  et  les  veines  de  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  provenance. 

2°  Veine  temporale  superficielle.  —  Formée  par  les  veines  tégumentaires  laté- 
rales du  crâne  ou  veines  pariétales  (p.  280),  la  temporale  superficielle  descend  en 
avant  du  pavillon  de  l'oreille  avec  l'artère  de  même  nom,  croise  superficiellement 
l'arcade  zygomatique  et  vient  se  réunir,  au  niveau  du  col  du  condyle,  avec  la  veine 
maxillaire  interne  pour  constituer  la  veine  jugulaire  externe. 

Chemin  faisant,  la  veine  temporale  superficielle  recueille  :  1°  quelques  veines 
auriculaires  provenant  du  pavillon  de  l'oreille  ;  2°  quelques  veines  palpébrales  et 
orbitaires,  tirant  leur  origine  des  paupières  et  de  la  région  des  sourcils;  3°  plu- 
sieurs veines  faciales,  correspondant  à  l'artère  transversale  de  la  face. 

B.  —  Veines  profondes 

Les  veines  profondes  tirent  leur  origine  du  massif  osseux  de  la  face  et  princiiDa- 
lement  des  trois  appareils  sensoriels  qui  se  logent  dans  ce  massif  osseux  :  la 
langue,  la  muqueuse  pituitaire,  l'œil  et  ses  annexes.  Elles  se  jettent,  \>o\xv  la 
plupart,  dans  trois  troncs  principaux,  qui  sont  la  veine  ophthalmique,  la  veine 
massétérine  et  la  veine  linguale. 

1°  Veines  ophthalmiques.  —  Le  sang  apporté  à  l'orbite  par  l'artère  ophthalmique 
et  ses  branches  retourne  au  sinus  caverneux  par  les  veines  ophthalmiques.  Ces 
veines  (fig.  204),  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  se  distinguent  en  supérieure 
et  en  inférieure  : 

a.  Veine  ophthalmique  supérieure.  —  La  veine  ophthalmique  supérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  le  plan  supérieur 
de  l'orbite.  Elle  prend  naissance  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  où  elle  est  formée 
par  la  convergence  d'un  groupe  plus  ou  moins  nombreux  de  veinules  qui  pro- 
viennent des  régions  voisines  :  les  paupières,  le  nez,  le  front.  A  ce  niveau, 
l'ophthalmique  supérieure  fait  directement  suite,  dans  bien  des  cas,  à  la  veine 
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angulaire.  —  Du  grand  angle  de  l'œil,  elle  s'engage  dans  l'orbite,  en  passant  au- 
dessous  du  tendon  réfle'chi  du  grand  oblique.  Puis,  s'inflécliissant  en  arrière  et  en 

dehors,  elle  croise  supérieu- 
rement le  nerf  optique  et 
gagne  alors  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  fente  sphénoïdale, 
qu'elle  traverse  pour  se  je- 
ter dans  le  sinus  caverneux. 
—  Dans  ce  trajet,  la  veine 
uphthalmique  supérieure  re- 
cueille successivement  les  vei- 
nes ethmoïdales  antérieure  et 
postérieure,  plusieurs  veines 
musculaires,  les  deux  vasa 
vorticosa  supérieurs,  la  veine 
lacrymale,  remarquable  par 
son  volume,  et,  quelquefois 
aussi,  la  veine  centrale  de  la 
rétine. 

b.  Veine  ophthalmique  in- 
férieure. —  La  veine  ophtlial- 
micjue  inférieure  se  détache 
d'un  riche  réseau  veineux,  qui 
occupe  la  partie  antérieure  du 
plancher  de  l'orbite  et  à  la 
constitution  duquel  concou- 
rent des  branches  nombreuses 
provenant  de  la  face,  de  la 
paupière  inférieure,  du  sac 
lacrymal  et  même  des  fosses  nasales.  De  là,  se  dirigeant  obliquement  en  arrière 
et  en  haut,  elle  reçoit  les  veines  musculaires  inférieures  et  les  deux  vasa  vor- 
ticosa inférieurs,  envoie  à  la  veine  ophthalmique  supérieure  une  ou  deux  anas- 
tomoses et  arrive  finalement  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fente  sphénoïdale, 
oii  elle  se  termine,  soit  en  s'abouchant  dans  la  veine  ophthalmique  supérieure, 
soit  en  se  jetant  directement  dans  le  sinus  caverneux. 

c.  Diverses  anastomoses  des  veines  ophthalmiques.  — Gomme  on  le  voit  par  la 
description  qui  précède,  les  veines  ophthalmiques  communiquent  largement, 
sur  tout  le  pourtour  de  la  base  de  l'orbite,  avec  les  veines  de  la  face.  Elles  sont 
reliées  aussi  au  plexus  ptérygoïdien  par  une  ou  plusieurs  anastomoses,  lesquelles 
pénètrent  dans  l'orbite  à  travers  la  fente  sphéno-maxillaire.  Les  recherches  de 
Merkel,  confirmées  récemment  par  celles  de  Festal,  tendent  à  établir  qu'il  existe, 
sur  les  confins  de  ces  différents  systèmes,  des  valvules  disposées  de  telle  sorte 
qu'une  injection,  poussée  soit  par  la  faciale,  soit  par  le  plexus  ptérygoïdien, 
ne  remplit  pas  le  réseau  des  veines  ophthalmiques.  Il  résulte  d'une  pareille 
disposition  que  si,  dans  des  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  de  l'orbite 
peut  se  déverser  librement  dans  le  système  de  la  veine  faciale,  le  fait  inverse  ne 
saurait  se  produire  :  le  sang  de  la  veine  faciale  ne  peut,  jDar  l'intermédiaire 
des  veines  ophthalmiques,  traverser  l'orbite  et  aboutir  aux  sinus. 
A  consulter  au  sujet  des  veines  de  l'orbite  :  Hyktl,  Venu  oplilalmo-meningea,  OEsterr.  Zeibchr. 
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Fig.  204. 
Veine  ophthalmique  supérieure,  vue  d'en  haut. 

1,  artère  carotide  interne.  —  2,  artère  oplitlialmique.  —  3,  veine 
oi>litlialniique,  avec  :  3',  son  anastomose  avec  la  faciale;  3",  son  auaslo- 
niose  avec  le  plexus  ptérygoïdien.  —  4,  artère  lacrymale.  —  4',  artère 
centrale  de  la  rétine.  —  5,  artère  musculaire  supérieure.  —  6,  artère 
musculaire  inférieure.  —  7,  artères  ciliaires.  —  8,  artère  ethmoïdale  pos- 
térieure. —  9,  artère  ethmoïdale  antérieure.  —  10,  artère  sus-orbitaire.' 

—  11,  artère  palpébrale  supérieure.  —  12,  artère  palpébrale  inférieure. 

—  13,  artère  frontale.  —  14,  artère  nasale. —  15,  artère  et  veine  faciales. 
A,  paupières  érignées.  —    B,  nerf  optique.  —  C,  glande  lacrymale.  — 

D,  sinus  frontal.  — ■  E,  sinus  maxillaire. 
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t'ûr  piakt.  Heilk.,  Wien,  1830. —  Seskmann,  K^'e  Orbitalvenen  des  Menscheu,  et.,  Rcieherl  u.  Du- 
l)uis-Reyiiiond"s  Arch..  18C9. — ■  Dobuowsky,  Zur  Lehre  ïiber  die  Dlutcirculaiion  im  Augenhinler- 
;/rinide  des  Ilundes  u.  Menscheu.  Centi'.  1'.  d.  ined.  Wiss.,  1870.  —  GuRwnscn,  Ueberdie  Anaslomo- 
sen  zwisclien  den  Geslclils-  iind  Orbitalvenen,  Arch.  f.  Ophtalui..  1883;  —  Schullen.  Untersucli. 
liber  die  Circulalionsverhiillnisse  des  Aur/es,  ibiil.,  1884  ;  —  Fkstai,,  Rec/i.  anal,  sur  les  veines  de 
r orbite,  leurs  anastomoses  avec  les  veines  des  rêf/ions  voisines.  Th.  de  Paris,  1887. 

2"  Veine  maxillaire  interne.  —  Nous  avons  vu  l'artère  maxillaire  interne  (p.  loi) 
fournir  de  nombreuses  branches  collatérales,  c|ue  l'on  peut  au  besoin  diviser  en 
deux  groupes  :  un  premier  groupe,  naissant  entre  le  maxillaire  inférieur  et  les 
muscles  ptérygoïdiens  ;  un  deuxième  groupe,  se  détachant  un  peu  plus  loin,  sur 
la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur  ou  même  dans  la  fosse  ptér^-go-maxillaire. 

Ces  différentes  branches  artérielles  sont  accompagnées  de  branches  veineuses 
qui  suivent  exactement  le  même  trajet  et  qui  se  terminent  suivant  deux  modes.  — 
Celles  qui  correspondent  aux  artères  du  deuxième  groupe  se  dirigent  vers  la  tubé- 
rosité du  maxillaire  pour  former  un  premier  plexus,  le  plexus  alvéolaire.  De  ce 
plexus  part  une  veine,  la  veine  alvéolaire,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  tout  à 
l'heure,  est  l'un  des  principaux  affluents  de  la  veine  faciale.  —  Celles  qui  coi'res- 
pondent  aux  artères  du  premier  groupe  convergent  vers  les  ptérygoïdiens  et  consti- 
tuent, entre  ces  muscles  et  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  un  deuxième  plexus 
appelé  plexus  ptérygoïdien.  Ce  sont  les  veines  temporales  jjrofo^ides,  les  veines 
ptérygoïdiennes,  les  veines  dentaires  inférieures,  les  veines  massétérines  pro- 
fondes et  les  veines  méningées  moyennes,  ces  dernières  iyoj.  p.  278)  débouchant 
du  crâne  par  le  trou  petit  rond  et  communiquant,  à  leur  origine,  avec  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  Au  plexus  ptéiygoïdien  aboutissent  encore,  comme  nous 
l'avons  vu,  la  veine  du  trou  ovale  et  la  veine  sus-ptéry goïdienne ,  qui  l'unissent 
au  sinus  caverneux. 

Topographiquement,  le  plexus  ptérygoïdien  est  situé  dans  la  région  zygomatique. 
U  occupe  tout  l'espace  qui  se  trouve  compris,  d'une  part  entre  l'épine  du  sphénoïde 
et  la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  d'autre  part  entre  la  branche  du  maxillaire 
inférieur  et  les  muscles  ptérygoïdiens  (voy.  t.  I,  fig.  411).  11  est  formé  par  un  amas  de 
grosses  veines  si  rapprochées  et  si  fréquemment  anastomosées  entre  elles  que 
Trolard  a  cru  devoir  le  considérer  comme  une  cavité  unic[ue,  cloisonnée  et  aréolaire. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  largement,  en  dedans  avec  le  plexus  alvéo- 
laire de  telle  sorte  C[ue  les  deux  plexus  n'en  forment  pour  ainsi  dire  qu'un  seul.  Eu 
dehors,  il  donne  naissance  à  une  veine  volumineuse,  la  veine  maxillaire  interne 
qui  constitue  sa  principale  voie  de  dégagement.  Cette  veine,  souvent  multiple  ou 
même  plexiforme,  contourne  le  col  du  condyle  et  se  réunit  avec  la  temporale 
superficielle.  De  cette  union  résulte  un  tronc  unique,  la  veine  jugulaire  externe, 
que  nous  retrouverons  dans  le  paragraphe  suivant  à  propos  des  veines  du  cou. 

3'^  Veine  linguale.  —  Le  sang  apporté  à  la  langue  par  l'artère  linguale  retourne 
à  la  jugulaire  interne  par  de  nombreuses  veines,  dites  veines  linguales,  que  l'on 
peut  diviser  en  trois  groupes  distincts  '^lig.  104)  :  les  veines  profondes,  les  veines 
dorsales  et  les  veines  ranines. 

a.  Les  veines  prof  ondes  de  la  langue,  au  nombre  de  deux  de  chaque  coté,  accom- 
pagnent l'artère  linguale  dans  toute  son  étendue,  formant  fréquemment  autour 
d'elle  un  véritable  plexus.  Elles  sont  ordinairement  peu  développées. 

b.  Les  veines  dorsales  cheminent  sur  le  dos  de  la  langue,  entre  la  muqueuse  et 
les  muscles  sous-jacents  ;  elles  viennent  former,  en  arrière  du  \  lingual,  un  plexus 
remarquable,  auquel  aboutissent  en  même  temps  quelques  veinules  provenant  de 
l'épiglotte  et  plusieurs  veines  descendues  de  l'amygdale. 
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c.  Les  nemes  ranines  sont  situées  de  chaque  cùté  du  frein  de  la  langue  où  elles 
apparaissent  au-dessous  de  la  muqueuse,  sous  la  forme  de  deux  lignes  bleuâtres. 
Obliquement  dirigées  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière, 
elles  cheminent  à  côté  du  grand  hypoglosse  :  comme  lui,  elles  sont  séparées  de 
l'artère  linguale  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Les  trois  ordres  de  veines,  issues  des  réseaux  capillaires  de  la  langue  convergent 
vers  le  bord  postérieur  du  muscle  hyo-glosse  et  s'y  réunissent  en  un  tronc  commun, 
qui  est  \Si  veine  linguale  proprement  dile.  Cette  veine  se  jette  dans  la  jugulaire 
interne,  soit  directement,  soit  en  se  fusionnant  préalablement  avec  la  veine  faciale, 
pour  former  un  tronc  commun,  le  troncUnguo- facial.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
tronc  linguo-facial  recevoir  encore,  au  moment  de  s'aboucher  dans  la  jugulaire,  la 
veine  thyroïdienne  supérieure.  Il  en  résulte  alors  la  formation  d'un  tronc  plus 
volumineux  encore,  le  tronc  thyro-linguo- facial  (fig.  205,  li).  Ce  tronc,  quand 
il  existe,  est  couché  sur  le  côté  externe  des  deux  carotides  externe  et  interne  et, 
de  ce  fait,  présente  en  médecine  opératoire  une  importance  considérable. 

§  V.  —   Veines  du  cou 

Les  veines  principales  du  cou  (fig.  206)  sont  au  nombre  de  six,  savoir  :  la  veine 
jugulaire  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure,  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine 
jugulaire  postérieure,  la  veine  vertébrale  et  les  veines  thyroïdiennes. 

1°  Veine  jugulaire  externe.  —  La  jugulaire  externe  (fig.  205  et  206)  est  une  veine 
superficielle,  descendant  verticalement  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  sa 
direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne  droite,  qui  s'étendrait 
de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

a.  Origine.,  trajet,  terminaison.  —  Elle  naît  au  niveau  du  col  du  condyle,  oii  elle 
résulte  de  la  fusion  de  deux  veines  déjà  décrites,  la  temporale  superficielle  et  la 
maxillaire  interne.  Puis,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  croise  obliquement 
la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  s'engage,  en  quittant  ce  muscle, 
dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Elle  arrive  ainsi  à  la  clavicule.  Là,  elle  perfore 
de  dehors  en  dedans  les  deux  aponévroses  cervicale  superficielle  et  cervicale 
moyenne  et  vient  se  terminer  dans  le  tronc  de  la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  du 
point  d'abouchement  de  la  jugulaire  interne.  Dans  son  trajet  intra-parotidien, 
la  jugulaire  envoie  en  dedans  une  branche  à  direction  oblique  ou  transversale,  qui 
aboutit,  suivant  les  cas,  soit  à  la  faciale  et  par  elle  à  la  jugulaire  interne,  soit  direc- 
tement à  la  jugulaire  interne.  Cette  anastomose  entre  les  deux  jugulaires  externe 
et  interne  est  très  variable  dans  ses  dimensions,  mais  elle  est  à  peu  près  constante. 

b.  Rapports.  —  Dans  sa  partie  la  plus  élevée,  la  jugulaire  externe  est  contenue 
dans  l'épaisseur  de  la  parotide.  Elle  est  superficielle  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  :  elle  chemine,  en  effet,  en  dehors  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle, 
recouverte  seulement  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier.  Plusieurs  branches 
du  plexus  cervical  superficiel  présentent  avec  la  jugulaire  externe,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  des  rapports  intimes  :  la  branche  auriculaire,  notamment,  longe 
de  bas  en  haut  sa  portion  supérieure,  la  branche  cervicale  transverse  la  croise  à 
angle  droit. 

c.  Affluents.  —  Au  cours  de  son  trajet,  la  jugulaire  externe  reçoit  comme 
affluents  :  i"  plusieurs  branches  anastomotiques,  obliques  ou  transversales, 
provenant  de  la  jugulaire  antérieure;  2°  les  veines  occipitales,  provenant  des 


VEINES   DU   COU 


287 


téguments  de  la  partie  postérieure  du  crâne  ;  3°  les  veines  auriculaires  posté- 
rieures, provenant  du  pavillon  de  l'oreille  ;  4'^  plusieurs  veinules  superficielles, 
sans  nom,  tirant  leur  origine  des 
parties  postérieure    et   latérale    du  /^T 

cou  ;  5®  une  branche  anastomotique,  ^^    <^ 

non  constante  chez  Thomme,  mais 
normale  chez  le  singe,  qui  provient 
de  la  veine  céphalique  du  bras  et 
gagne  la  région  sus-claviculaire,  en 
passant  au-dessus  de  la  clavicule  ; 
6"  les  veines  scapulairô  supérieure 
et  scapulaire  postérieure,  qui  cor- 
respondent aux  artères  de  même 
nom  ;  ces  dernières  branches  vei- 
neuses s'ouvrent  dans  la  jugulaire 
interne  tout  près  de  sa  terminaison, 
d.  Valvules. —  La  jugulaire  externe 
possède  ordinairement  deux  val- 
vules :  l'une  au  niveau  même  de  son 
embouchure  ;  l'autre  à  4  ou  5  centi- 
mètres au-dessus.  Ces  deux  valvules 
sont  l'une  et  l'autre  insuffisayites  et, 
comme  telles,  ne  sauraient  s'opposer 
d'une  façon  complète  au  reflux  du 
sans;  veineux. 


Fig.  203. 

La  veine  jugulaire  externe  et  ses  affluents  (en  grande 
partie  d'après  Farabeuf). 

a,  sterno-cléido-raasloïdien.  —  è,  complexus.  —  c,  trapèze. 
—  rf,  splénius.  —  e,  angulaire.  —  /",  scalène  postérieur.  — 
r/,  onio-hjoïdien .  --  h,  sterno-cléido-lijoïdien.  —  (',  niylo- 
hyoïdien.  —  k,  digaslrique. 

1, jugulaire  interne.  —  2,  jugulaire  externe,  avec  2'  son  abou- 
chement dans  la  sous-clavièrc  —  3,  temporale  superficielle.  — 
4,  maxillaire  interne.  —  5,  veine  occipitale  profonde.  —  C,  veine 
occipitale  superficielle. —  7,  jugulaire  antérieure.—  8,  tliyroïdiennv 
supérieure.  —  9,  linguale.  —  10,  faciale.  —  II,  tronc  tliyro- 
linguo-facial. —  12,  sous-clavièrc. —  13,  carotide  primitive.  — 
14,  carotide  externe.  —  l.ï,  grand  hypoglosse.  —  16,  glande 
sous-maxillaire  ériguée.  —  17,  ganglions  lymphatiques. 


2"    Veine    jugulaire    antérieure. 

—  La  veine  jugulaire  antérieure 
(fig.  206,6),  dont  le  calibre  est  d'or- 
dinaire en  raison  inverse  de  celui  de 
la  jugulaire  externe,  prend  nais- 
sance dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
où  elle  résulte  de  la  fusion  en  un 
seul  tronc  de  plusieurs  veinules 
cutanées  et  musculaires. 

De  la  région  sus-hyoïdienne,  les 
deux  jugulaires  antérieures,  la  droite 
et  la  gauche,  se  portent  verticale- 
ment en  bas,  en  cheminant  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane.  Arrivées  à  1  ou 
2  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  sternale,  elles  se  coudent  brusquement 
à  angle  droit  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors.  Elles  perforent  alors  l'apo- 
névrose cervicale  superficielle,  s'engagent  au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien 
correspondant,  traversent  ensuite  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  croisent  en 
avant  les  gros  vaisseaux  du  cou  et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans  la  veine 
sous-clavière,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  jugulaire  externe,  quelquefois  au 
niveau  même  de  cette  dernière,  par  un  orifice  qui  est  commun  aux  deux  vaisseaux. 

Dans  sa  portion  verticale  ou  descendante,  la  jugulaire  antérieure  chemine  tout 
d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  puis,  dans  un  canal  fibreux  résultant 
du  dédoublement,  à  son  niveau,  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Dans  sa 
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portion    horizontale,   elle   est  profondément  située  au-dessous  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle. 

La  jugulaire  antérieure  reçoit  comme  affluents  de  nombreuses  veinules,  prove- 
nant des  muscles  et  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  cou.  Elle  reçoit  aussi, 
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Fig.  206. 
Veine  cave  supérieure  et  ses  alïluenls. 


1,  veiue  cave  supérieure.  —  5,  Ironc  bracliio-céplialique  droit, 
sous-clavières.  —  i,  jugulaire  interne.  —  o,  jugulaire  e,\terue.  — 
thyroïdiennes.  —  0,  veine  mammaire  interne 


■2\  tronc  bracliio-céplialique  gauche.  — 
jugulaire  antérieure.  —  7,  veine  faciale. 


■i,  ô,  veines 
—  8,  veines 


dans  la  plupart  des  cas,  une  veine  parfois  très  volumineuse,  qui  provient  de  la 
région  antérieure  du  thorax. 

Plusieurs  anastomoses,  très  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction,  la 
relient  d'une  part  à  la  jugulaire  externe,  d'autre  part  à  la  jugulaire  interne  ou  à  la 
faciale.  Les  deux  jugulaires  antérieures  sont,  en  outre,  réunies  l'une  à  l'autre  par 
une  branche  anastomotique,  à  direction  transversale,  qui  est  située  à  1  ou  2  cen- 
timètres au-dessus  du  sternum. 

3'^  Veine  jugulaire  interne.  —  La  jugulaire  interne  (iig.  206,4),  la  plus  volumi- 
neuse des  veines  jugulaires,  est  profondément  située  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

a.  Origine,  trajet,  terminaison.  —  Elle  prend  naissance  dans  le  trou  déchiré 
postérieur,  oîi  elle  continue  directement  le  sinus  latéral  (fig.  198,3).  Immédiate- 
ment au-dessous  du  trou  déchiré,  elle  présente  un  renflement  souvent  considérable. 
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connu  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Puis,  elle  descend  vers 
l'orifice  supérieur  du  thorax  en  suivant  un  trajet  légèrement  oblique  en  bas  et 
en  avant.  Arrivée  au  niveau  de  l'articulation  stcrno-claviculaire,  elle  se  réunit 
avec  la  veine  sous-clavière  correspondante  pour  former  le  tronc  veineux  braeliio- 
céphalique,  que  nous  avons  déjà  décrit. 

b.  Rapports.  —  Dans  ce  trajet,  la  jugulaire  intiu'no  longe  le  côté  externe  de  la 
carotide  interne  d'abord,  de  la  carotide  primitive  ensuite.  Elle  est  logée  dans  la 
même  gaine  que  l'artère  et  en  partage  les  rapports  (p.  il8  et  137).  Tout  à  fait  à  sa 
partie  supérieure,  cependant,  elle  est  séparée  de  l'artère,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  par  les  trois  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pbaryngien  et  grand  hypoglosse. 

c.  Affluents. —  Un  peu  au-dessous  du  trou  décbiré,  la  veine  jugulaire  interne, 
reçoit  le  sinus  pétreux  inférieur  et  résume  alors,  grâce  à  cet  affluent,  toute  la 
circulation  des  sinus,  toute  la  circulation  encéphalique  par  conséquent.  Elle 
reçoit  en  outre,  à  différentes  hauteurs,  toute  une  série  de  veines  tributaires, 
savoir  :  1°  la  veine  linguale  et  la  veine  faciale,  déjà  étudiées  (p.  285  et  281)  ;  2"  la 
veine  pharyngienne,  qui  nait  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  d'un  riche 
plexus,  dit  plexus  pharyngien  (voy.  Pharynx)  ;  elle  vient  s'ouvrir  dans  la  veine 
jugulaire  interne  à  la  hauteur  de  l'os  hyoïde  ;  3°  les  veines  laryngées,  qui  suivent 
exactement  le  trajet  des  artères  homonymes;  4°  la  veine  thyroïdienne  supérieure 
et  la  veine  thyroïdienne  moyenne,  que  nous  retrouverons  dans  un  instant. 

d.  Valvules.  —  La  veine  jugulaire  interne  présente  constamment  au  niveau  de 
son  embouchure  deux  valvules,  ordinairement  suffisantes,  dont  l'abaissement  à 
l'état  normal  s'oppose  à  tout  reflux  du  sang  veineux  provenant  du  tronc  brachio- 
céphalique  correspondant, 

4°  Veine  jugulaire  postérieure.  —  Les  veines  jugulaires  postérieures,  situées 
dans  les  profondeurs  de  la  nuque,  appartiennent  en  réalité  au  système  des  veines 
extra-rachidiennes.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche. 
Chacune  d'elles  prend  naissance  entre  l'occipital  et  l'atlas,  par  la  réunion  de 
branches  multiples  qui  sont,  d'après  Walter  [Thèse  de  Paris,  1885)  :  1°  la  veine 
mastoïdienne  ;  2°  la  veine  condylienne  postérieure  ;  3"  une  ou  deux  veines  occipi- 
tales profondes  ;  ¥  des  branches  plexiformes,  cjui  entourent  le  trou  occipital  : 
5°  des  branches  qui  émanent  des  veines  intra-rachidiennes,  lesquelles  forment  à 
ce  niveau,  à  l'angle  externe  du  canal,  un  volumineux  paquet  ou  plexus,  connu 
sous  le  nom  de  confluent  occipito-vertébral . 

Ainsi  constituée,  la  jugulaire  postérieure  descend  dans  les  gouttières  verté- 
brales jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  S'infléchissant  alors  en  bas  et  en 
avant,  elle  s'engage  entre  la  première  côte  et  l'apophyse  transverse  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  correspondant,  un  peu  en  dehors  de  la  veine  vertébrale. 

Elle  recueille,  dans  son  trajet,  la  plus  grande  partie  des  veines  de  la  nuque. 
Les  autres  aboutissent  aux  jugulaires  externes,  aux  veines  occipitales,  aux  veines 
cervicales  profondes  et  aux  veines  vertébrales. 

Une  anastomose  transversale  constante  réunit  l'une  à  l'autre  les  deux  veines 
jugulaires  postérieures,  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis. 

5"  Veine  vertébrale.  —  La  veine  vertébrale  correspond,  non  pas  à  l'artère  ver- 
tébrale tout  entière,  mais  à  sa  portion  cervicale  seulement.  Elle  nait  au-dessous 
du  trou  occipital,  en  s'échappant  comme  la  jugulaire  postérieure  du  confluent 
occipito-vertébral,  qui  la  met  en  relation  à  la  fois  avec  les  veines  intra-rachidiennes 
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et  avec  la  circulation  des  sinus  crâniens.  Puis,  se  portant  de  haut  en  bas,  elle 
s'engage,  en  compagnie  de  l'artère  homonj-me,  dans  les  trous  que  présentent  à 
leur  base  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  descend  ainsi 
jusqu'à  la  cinquième  ou  à  la  sixième  de  ces  vertèbres.  Dans  ce  trajet,  l'artère  est 
située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine,  qui  l'entoure  dans  les  deux  tiers  ou  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence. 

La  veine  vertébrale  reçoit  comme  affluents  trois  ordres  de  veinules,  savoir  : 
1°  des  veinules  postérieures,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  nuque  :  2°  des 
vei7iules  antérieures,  qui  émanent  des  muscles  prévertébraux  ;  3°  des  veinules 
internes,  qui  proviennent  des  plexus  intra-rachidiens  à  travers  les  trous  de 
(Conjugaison  {veines  de  conjugaison).  Elle  échange,  en  outre,  avec  la  jugulaire 
postérieure  de  nombreuses  anastomoses,  à  direction  transversale  ou  plus  ou 
moins  oblique. 

Au  sortir  du  trou  de   l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième 

cervicale,  quelquefois  de  la  septième,  la  veine  vertébrale  s'infléchit  un  peu  en 

avant  et  en  bas,  reçoit  alors  les  veines  cervicale  ascendante  et  cervicale  profonde^ 

qui  correspondent  exactement  aux  artères  de   même  nom,  et,  finalement,  vient 

s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  un  peu  en 

dedans  de  la  veine  jugulaire  interne.  Son  embouchure  est  constamment  pourvue 

d'une  valvule. 

Contrairement  à  la  description  classique,  Walther  [loc.  cit.)  admet,  à  la  suite  d'injections 
nombi^euses,  que  les  veines  vertébrales  sont  toujours  multiples  :  «  On  trouve  presque  toujours, 
dit-il,  au  lieu  d'une  veine  régulière,  plusieurs  branches,  ordinairement  trois  ou  quatre,  fréquem- 
ment reliées  entre  elles  par  des  anastomoses  et  formant  un  véritable  plexus,  qui,  bien  injecté, 
remplit  complètement  le  canal  qui  le  contient.  Ce  plexus  se  divise,  au  niveau  de  chaque  espace 
intertransversaire,  en  deux  groupes  :  l'un  antérieur,  qui  entoure  l'artèi^e  vertébrale,  l'autre  pos- 
térieur, séparé  du  précédent  par  le  nerf  qui  sort  du  trou  de  conjugaison.  »  Ce  ne  serait  qu'à  la 
partie  inférieure  de  la  région  que  les  différentes  veines  vertébrales  se  fusionneraient  en  un  tronc 
commun,  que  Ton  pourrait  appeler  le  troiic  vertébral. 

6"  Veines  thyroïdiennes.  — Le  sang,  apporté  au  corps  thyroïde  par  les  artères 
thyroïdiennes,  s'échappe  de  cette  glande  par  trois  ordres  de  veines.  On  les  dis- 
tingue, comme  les  artères,  en  thyroïdiennes  supérieures,  moyennes  et  inférieures  : 

a.  Veines  thyroïdiennes  supérieures.  —  Les  veines  thyroïdiennes  supérieures, 
nées  de  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde,  se  portent  en  haut  et  en  dehors, 
en  suivant  l'artère  thyroïdienne  supérieure.  Elles  recueillent,  chemin  faisant, 
quelques  veinules  laryngées  et  viennent  se  terminer  dans  la  jugulaire  interne  par 
un  ou  plusieurs  troncs.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  leur  abouchement 
dans  la  jugulaire  se  fait,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'un  tronc  qui 
leur  est  commun  avec  la  faciale  et  la  linguale,  le  tronc  thyro-linguo- facial. 

b.  Veines  thyroïdiennes  moye^ines.  —  Les  veines  thyroïdiennes  moyennes 
tirent  leur  origine  de  la  partie  latérale  du  corps  thyroïde  et  aboutissent  égale- 
ment à  la  jugulaire  interne,  après  avoir  croisé  transversalement  ou  obliquement 
la  face  antérieure  de  la  carotide  primitive. 

c.  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  —  Les  veines  thyroïdiennes  inférieures 
correspondent  à  l'artère  thyroïdienne  de  Neubauer  (p.  151),  quand  cette  artère 
existe.  Elles  émergent  du  corps  thyroïde  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Toujours 
très  nombreuses  à  leur  origine,  elles  descendent  à  la  face  postérieure  des  muscles 
sterno-thyroïdiens,  en  s'anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en  formant 
parfois,  au-devant  de  la  trachée,  un  véritable  plexus,  assez  important  sur  bien 
des  sujets  pour  contrarier  le  chirurgien  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 
Toutes  ces  veines  se  condensent  ordinairement   en   deux   troncs,  l'un    gauche. 
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l'autre  droit  :  le  tronc  du  côté  droit  (veine  thyroïdienne  inférieure  droite) ahowUi 
à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  ou  même  direc- 
tement à  la  veine  cave  supérieure  ;  celui  du  côté  gauche  (veine  thyroïdienne  infé- 
rieure gauche)  vient  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Voyez  au  sujet  des  veines  du  cou,  Foucher,  Étude  sur  les  veines  du  cou  et  delà  tête.  Th.  Paris. 
1854  ;  —  LusCHKA,  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  t.  III,  R.  VH.  p.  78;  —  du.mkmr.  Die  Venen  des  Ilafses 
Denkschr.    dei'     K.    Acad .    math,    naturw.  ^ 

Glass,  t.  XX  ;  —  Gii.ABERT,  Mémoire  sur  les 
veines  de  la  face  et  du  cou,  Paris,  1870  ;  — 
SÉBiLEAU  et  Demoulin,  Comment  il  faut  com- 
prendre le  système  des  veines  jur/ulaires  anté- 
rieures, BuU.  soc.  Anat.,  1892;  —  Launay. 
Veines  jugulaires  et  artères  carotides.  Tii. 
Paris,  1896. 


§  VI. 


Veixes    du    thorax 


Les  veines  thoraciques  peuvent  être 
divisées,  comme  les  artères  auxquelles 
elles  font  suite,  en  deux  groupes  dis- 
tincts :  les  veines  pariétales,  qui  pro- 
viennent des  parois  du  thorax,  et  les 
veines  viscérales,  qui  émanent  des 
différents  viscères  contenus  dans  cette 
cavité. 

A.    —   Veinks    pariétales 

Les  veines  qui  tirent  leur  origine 
des  parois  thoraciques  sont  la  mam- 
maire interne,  les  intercostales,  qui 
forment  les  deux  veines  azygos,  et 
enfin,  les  diaphragmatiques  supé- 
rieures. 

1"  Veines  mammaires  internes.  — 
Les  ramifications  de  l'artère  mam- 
maire interne  sont  accompagnées  cha- 
cune par  deux  veines  satellites.  Il  en 
est  de  même  de  l'artère  mammaire  in- 
terne elle-même.  Toutefois,  arrivées 
au  voisinage  de  la  première  côte,  ou 
même  un  peu  au-dessous,  les  deux 
veines  mammaires  se  réunissent  en 
un  tronc  commun,  qui  vient  s'ouvrir 
dans  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique correspondant. 

2"  Veines  intercostales,  troncs  com- 
muns des  intercostales  et  veines  azy- 
gos. —  Les  veines  intercostales  corres- 
pondent exactement  aux  artères  de  même  nom,  que  nous  avons  vues  naître  :  les 
supérieures  (p.  153),  de  l'artère  sous-clavière;  les  inférieures  (p.  178),  de  l'aorte 


Fio    207, 
Veines  intercostales  et  veines  azygos. 

1,  crosse  de  raorte  et  ses  branches.  —  2,  veine  cave  su- 
pc'rieure.  —  .3,  tronc  bracJiio-céphalique  gauche  —  .3',  tronc 
brachio-céphalique  droit.  —  4,  jugulaire  ïnlerne.  —  'à,  jugu- 
laire externe.  —  6,  6,  grande  azygos.  —  7,  petite  azygos.  — 
8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites. 
—  9,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gaucl)es.  —  10,  10',  veines  lombaires  ascendantes.  —  II,  ci- 
terne de  Pecquet  et  ses  affluents.  —  ii,  canal  thoracique, 
avec  12',  son  abouchement  dans  la  sous-clavièrc  gauche.  — 
1.3,  grande  veine  lymphatique,  s'ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droile. 
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Lhoracique.  De  même  que  chaque  artère  intercostale  se  divise,  au-devant  du  trou 
de  conjugaison  correspondant,  en  deux  branches,  une  branche  dorso-spinale  et 
une  branche  intercostale  proprement  dite,  de  même,  chaque  veine  intercostale 
résulte  de  la  fusion,  au  même  niveau  :  1°  d'une  branche  inte7Xostale  proprement 
dite,  qui  chemine  d'avant  en  arrière  dans  l'espace  intercostal,  parallèlement  à 
l'artère  homonyme  et  au-dessus  d'elle  ;  2°  d'une  branche  dorso-spinale^  qui 
provient  de  la  région  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  (canal  rachidien  et 
muscles  spinaux).  Ainsi  constitué-es,  les  veines  intercostales  se  dirigent  en  dedans, 
en  suivant  les  gouttières  du  corps  des  vertèbres,  recueillent  encore  quelques 
veinules  sans  nom  provenant  des  corps  vertébraux  et  se  terminent  de  la  façon 
suivante  (voy.  fig.  209)  : 

Il  existe  vingt-quatre  veines  intercostales,  douze  pour  chaque  côté  du  corps, 
une  pour  chaque  espace  intercostal.  On  les  désigne  comme  les  artères,  sous  les 
noms  de  V",  2^  3^  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  —  Des  douze  veines  inter- 
costales droites,  les  deux  ou  trois  premières  aboutissent  à  un  tronc  unique,  le 
tronc  commuti  des  veines  intercostales  supérieures  droites  ;  les  neuf  ou  dix  der- 
nières se  jettent  dans  la  grande  veine  azygos.  —  De  même,  des  douze  veines 
intercostales  gauches,  les  six  ou  sept  premières  se  jettent  dans  un  tronc  commun, 
le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches,  les  cinq  ou  six 
dernières  viennent  s'ouvrir  dans  la  petite  veine  azygos. 

Etudions  maintenant  chacun  de  ces  quatre  troncs  : 

.-1.  Tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites. —  Le  tronc  commun 
des  intercostales  supérieures  droites  (fig.  207,8)  est  formé  par  la  réunion  des 
veines  intercostales  qui  cheminent  dans  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  inter- 
costaux du  côté  droit.  Il  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  et  vient  se  terminer,  selon  les 
cas,  soit  dans  la  sous-clavière  ou  le  tronc  brachio- 
céphalique  du  côté  correspondant,  soit  dans  la 
veine  cave  supérieure,  ou  bien  encore  dans  la 
grande  veine  azygos.  Ce  tronc  est  inconstant  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  premières  veines  inter- 
costales droites  s'ouvrir  isolément  dans  l'un  ou 
l'autre  des  quatre  troncs  veineux  précités. 

B.  Grande  veine  azygos.  —  La  grande  veine 
azygos  (fig.  207,6)  prend  naissance  ordinairement 
dans  la  cavité  abdominale,  oi^i  elle  fait  suite  à  la 
lombaire  ascendante  (p.  314)  du  côté  droit. 

Suivant,  comme  ce  dernier  vaisseau,  un  tra- 
jet verticalement  ascendant,  elle  pénètre  dans 
le  thorax  par  le  même  orifice  diaphragmatique 
qui  livre  passage  au  grand  sympathique  droit 
(souvent  par  l'orifice  du  grand  nerf  splanchnique) 
et  longe  ensuite  de  bas  en  haut  la  partie  latérale 
droite  du  corps  des  vertèbres  (très  souvent  sa 
partie  antérieure),  jusqu'à  la  hauteur  du  troi- 
sième espace  intercostal.  Là,  elle  s'infléchit  en 
avant,  en  décrivant  un  crochet  {crosse  de  Vazygos),  dont  la  concavité,  dirigée  en 
bas,  embrasse  la  bronche  droite  (fig.  2()8,5)  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure 


La  crosse  de  l'azygos  contouruanl 
la  branche  droite. 

I,  Irachée-arlèrc.  ■ —  ±,  bronclie  droite, 
coupée  à  2  centimëlres  en  deliors  de  la  tra- 
chée. —  3,  œsophage.  —  4,  veine  cave  supé- 
lieure.  —  3,  grande  veine  azjgos.  —  6,  ai'- 
lére  pulmonaire.  —  7,  veines  pulmonaires. 
—  8,  8',  artères  et  veines  bronchiques.  — 
'1,  pneumogastrique  droit.  —  10,  deux  ra- 
meaux du  plexus  bronchique.  —  11,  gan- 
glions lymphatiques.  —  12,  tissu  ccllulo- 
graisseux.  —  13,  nerf  phrénique. 
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de  la  veine  cave  supérieure,  au  monienl  oîi  ce  tronc  veineux  va  s'engager  dans 
le  péricarde,  à  sa  partie  inférieure  par  conséc|uent. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  grande  veine  azygos  recuit  par  son  cùté  postéro- 
externe  les  veines  intercostales,  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus  comme  étant 
ses  affluents,  je  veux  dire  les  neuf  ou  dix  dernières  intercostales  droites.  Chacune 
d'elles  présente  ordinairement  une  valvule  au  niveau  de  son  embouchure. 

C'est  à  tort,  selon  moi,  qu'on  a  nié  l'existeniM:  de  valvules  dans  la  grande  veine 
azygos.  J'ai  toujours  rencontré,  pour  ma  part,  une  valvule,  ordinairement  suffi- 
sante, non  pas  à  l'embouchure  même  de  cette  veine,  mais  k  8  ou  4  centimètres  en 
amont. 


C.  Tronc  commun  des  veines  inïeugosïales  supéiueuues  gauches.  —  Le  tronc  com- 
mun des  veines  intercostales  supérieures  gauches  (fig.  207,9),  auquel  aboutissent 
les  premières  (de  2  à  8)  veines  intercostales  du  cùté  gauche,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans  le  long  de  la  face  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  augmente  de  volume  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  descend  et  vient  s'ouvrir, 
tantôt  dans  la  grande  veine  azygos  (tîg.  207),  tantôt 
dans  la  petite  azygos.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  se 
terminer  dans  la  sous-clavière  ou  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique. 


D.  Petite  veine  azygos.  —  La  petite  veine  azygos 
(tig.  207,7)  diffère  de  la  grande  azygos  en  ce  qu'elle 
est  moins  volumineuse  et  qu'elle  ne  va  pas,  comme 
cette  dernière,  jusqu'à  la  veine  cave  supérieure.  On 
l'appelle  encore  la  demi-azygos.  Comme  la  grande 
azygos,  elle  prend  le  plus  souvent  naissance  dans  la 
partie  postéro-supérieure  de  l'abdomen,  où  elle  con- 
tinue en  haut  la  lombaire  ascendante  du  côté  gauche, 
hnmédiatement  après  son  origine,  elle  traverse  la 
partie  correspondante  du  diaphragme  en  compa- 
gnie, soit  du  sympathique,  soit  du  grand  splan- 
chnique  et  arrive  ainsi  dans  le  thorax.  Parvenue 
dans  le  thorax,  elle  chemine  de  bas  en  haut  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
reçoit  successivement  par  son  côté  externe  les 
quatre,  cinq  ou  six  dernières  veines  intercostales 
gauches  et  vient  s'ouvrir  dans  la  grande  veine  azy- 
gos, en  formant  un  crochet  transversal,  dont  la 
concavité  est  dirigée  en  bas.  Le  point  d'abouchement 
de  la  petite  azygos  dans  la  grande  varie,  on  le  con- 
çoit, avec  sa  longueur  ou,  ce  qui  est  identique,  avec 
le  nombre  d'intercostales  qu'elle  a  pour  affluents. 
Ce  point  correspond  habituellement  au  corps  verté- 
bral de  la  septième  dorsale. 


Fig.  209. 

Schéma    représentant    le    sys- 
tème des  azygos. 

I,  II,  111...  XII,  les  douze  veines 
intercostales.  —  1,  grande  a/.ygos,  avec 
l',sa  crosse.  —  2,  iietite  azygos,  avec  2', 
sou  abouchement  dans  la  grande  azygos. 
—  3,  tronc  commun  des  veines  inter- 
costales supérieures  droites. —  4,  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures gauches.  —  5,  5',  les  deux 
veines  lombaires  ascendantes  droite  et 
gauche,  constituant  l'origine  :  la  pre- 
mière, de  la  grande  azygos;  la  seconde, 
de  la  petite  azygos.  —  G,  veine  cave 
supérieure.  —  7,  diaphragme. 


E.  RÉSUMÉ.  —  Il  résulte  des  descriptions  précédentes  que  la  grande  veine  azygos, 
à  laquelle  aboutissent  directement  ou  indirectement  la  petite  azygos,  le  tronc 
commun  des  intercostales  supérieures  droites  et  le  tronc  commun  des  intercostales 
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supérieures   gauches^  résume  en  définitive   la  circulation  veineuse  de  tous   les 
espaces  intercostaux  et  de  la  portion  correspondante  du  rachis. 

Voyez  au  sujet  des  variations  anatomiques  des  veines  intercostales  et  azygos,  Gruber,  L'eber 
die  valvulœ  der  Venu  azyga  und  ihrer  Aeste,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1866  ;  —  Cruvkiliiier. 
Anat.  descript.,  t.  III,  p.  256  ;  —  Quain's,  Anatom.,  t.  1,  p.  514  ;  —  W.  Kracse,  Anat.  des  Mens - 
chen,  t.  III,  p.  186  ;  — Morrison,  The  arraufiement  of  tlie  azigos  and  superior  intercostal  veins  in 
thorax,  Journ.  of  Anat.,  1879,  vol.  XIII,  p.  346  ;  —  Fenwik,  Ueber  die  subcutaneen  Venen  der  vor- 
deren  Rumpfr/er/end,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1881  ;  —  Braune,  Ueber  die  Intercostalvenen  des 
menschl.  Korpers,  Ber.  d.  Kgl.  Sahs.  Gesellsch.  d.  Wiss.,  1883;  —  Chiarugi,  Appunli  da  servire 
alla  storia  del  sistema  délie  vene  azigos  neimammiferi.  Soc.  tosc.  di  Se.  nat.,  Pisa,  1887. 

3°  Veines  diaphragmatiques  supérieures.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite, 
l'autre  gauche  (elles  sont  plus  rarement  au  nombre  de  c{uatre,  deux  de  chaque 
côté),  les  veines  diaphragmatiques  supérieures  prennent  naissance  sur  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  en  arrière  du  sternum.  Elles  se  portent  ensuite  verti- 
calement en  haut,  en  suivant  de  chaque  côté  le  nerf  plirénique  correspondant,  et 
se  terminent  de  la  façon  suivante  :  la  veine  diaphragmatiqne  droite,  dans  l'angle 
de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  :  la  veine  diaphragma- 
tique  gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  même  côté.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  une  ou  deux  veines  diaphragmatiques,  provenant  des  vaisseaux 
antérieurs  du  diaphragme,  s'ouvrir  dans  la  portion  thoracique  de  la  veine  cave 
inférieure,  au  moment  où  ce  vaisseau  va  s'engager  dans  le  péricarde. 

B.    —   Veines    viscérales 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  générique  les  veines  thymiques,  péricardiques, 
médiastines  et  œsophagiennes,  dont  le  nom  seul  indique  nettement  la  provenance. 
Ces  veines,  ordinairement  très  grêles,  mais  toujours  très  variables  en  nombre,  se 
divisent  généralement  en  deux  groupes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  viennent  se 
terminer  :  le  groupe  du  côté  droit,  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques  ;  le  groupe  du  côté  gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

Plusieurs  branches  oesophagiennes,  les  plus  volumineuses,  d'après  ïheile, 
viennent  encore  s'ouvrir  dans  la  petite  azygos  et  dans  le  tronc  commun  des 
intercostales  supérieures  gauches. 

Parmi  les  branches  viscérales  du  thorax,  il  convient  de  décrire  encore  les  veines 
bronchiques.  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  veines  bron- 
chiques accompagnent  les  artères  de  même  nom  et  se. terminent,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  bronchique  droite  dans  la  grande  veine  azygos,  la  bronchique  gauche 
dans  la  petite  azygos. 

I  VII.  —  Veines  du  rachis 

Les  veines  du  rachis  (fig.  210, 211  et  212)  répondent  à  la  série  des  rameaux  artériels 
dorso-spinaux,  que  nous  avons  déjà  étudiés  en  angéiologie  et  qui  se  détachent 
successivement  de  la  vertébrale,  des  intercostales  aortiques,  des  lombaires  et  de  la 
sacrée  latérale.  Elles  ramènent  au  système  des  veines  caves  le  sang  veineux  de  la 
colonne  vertébrale,  des  muscles  spinaux,  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. 

Nous  les  diviserons,  d'après  leur  situation  et  leur  provenance,  en  quatre 
groupes,  savoir:  1°  les  veines  intra-rachidiennes,  contenues  dans  le  canal  verté- 
bral ;  2°  les  veines  des  corps  vertébraux  ;  3°  les  veines  de  la  moelle;  4°  les  veines 
extra-rachidiennes,  situées  en  dehors  du  canal  vertébral. 
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1°  Veines  intra-rachidieniies .  —  Considérées  dans  leur  ensemble,  les  veines 
intra-rachidienncs  sont  essentiellement  constituées  par  quatre  veines,  dites  veines 
longiludinales,  qui  descendent  verticalement  du  trou  occipital,  oii  elles  s'anasto- 
mosent avec  les  veines  de  la  base  du 
crâne,  jusqu'à  la  base  du  coccj'x. 

a.  Veines  longitudinales  durachis.  — 
Les  veines  longitudinales  se  distinguent, 
d'après  leur  situation,  en  antérieures  et 
postérieures. 

Les  veines  longiludinales  anlérieures, 
au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre 
gaucbe,  sont  situées  sur  la  partie  la  plus 
externe  de  la  face  postérieure  du  corps 
vertébral,  tout  près  du  pédicule. 

[jCs  veines  longiludinales  postérieures , 
moins  volumineuses  et  moins  nettement 
isolées  que  les  précédentes,  reposent  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  la 
série  des  lames  vertébrales  et  des  liga- 
ments jaunes. 

b.  Leurs  anastomoses.  —  Les  quatre 
veines  longitudinales  que  nous  venons 
de  décrire,  presque  toujours  multiples  et 
même  plexiformes,  sont  reliées  entre  elles 
par  des  anastomoses  nombreuses,  telle- 
ment nombreuses  parfois,  qu'elles  trans- 
forment la  circulation  intra-rachidienne 
en  un  véritable  plexus.  C'est  ainsi  qu'au 
niveau  de  chaque  vertèbre,  les  deux 
veines  longitudinales  antérieures  sont 
réunies  l'une  à  l'autre  par  une  anasto- 
mose transversale,  située  entre  le  corps 
de  la  vertèbre  et  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur.  De  même,  les  deux 
veines  longitudinales  postérieures  sont 
reliées  entre  elles,  au  niveau  de  chaque 
paire  de  lames,  par  une  anastomose  éga- 
lement transversale.  Enfin,  au  niveau  de 
chaque  vertèbre,  chaque  veine  longitu- 
dinale postérieure  est  unie  à  la  veine 
longitudinale  antérieure  correspondante 
par  une  nouvelle  anastomose  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant,  parallèlement  au 
pédicule.  Il  résulte  de  cette  description  sommaire  (voy.  fig.  210,  211  et  212),  que 
les  quatre  veines  longitudinales  du  canal  rachidien  sont  reliées  entre  elles,  au 
niveau  de  chacune  des  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  par  un  cercle  ou  anneau 
veineux  complet. 

c.  Veines  de  conjugaison.  —  De  la  partie  latérale  de  ce  cercle  veineux  s'échap- 
pent, à  la  hauteur  de  chaque  trou  de  conjugaison,  plusieurs  branches  volumi- 
neuses à  direction  transversale,  que  nous  appellerons  veines  de  conjugaison,  et 


Fie.  210 


A,  coupe  horizontale  et  B,  coupe  vertico- 
médiane  des  vertèbres  dorsales  inférieures, 
montrant  les  veines  intérieures  et  exté- 
rieures du  rachis  (d'après  Bresciiét). 

a,  apophyse  épineuse.  —  6,  apopliyses  transverses.  — 
c,  corps  vertébral.   —  d.  canal  rachidien. 

J .  veines  extérieures  du  corps  vertébral.  —  2,  veines 
postérieures,  formant  un  plexus  dans  les  gouttières 
vertébrales  et  communiquant,  en  2', avec  les  veines  intra- 
rachidiennes.  —  3,  4,  veines  intra-rachidiennes  anté- 
rieures et  postérieures.  —  3,  veines  intérieures  du  corps 
vertébral. —  6,  branches  dorso-spinales  des  veines  inter- 
costales. 
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qui  s'échappent  du  canal  rachidien  par  les  trous  de  conjugaison,  poui-  venir  se 
jeter  dans  les  veines  extra-rachidiennes  :  au  cou,  dans  les  veines  vertébrales  ;  aux 
lombes,  dans  les  veines  lombaires;  au  bassin,  dans  les  veines  sacrées  latérales; 
au  dos,  dans  les  veines  intercostales  proprement  dites  et,  de  là,  dans  les  deux 
veines  azygos. 

Les  veines  de  conjugaison,  bien  étudiées  par  Walther  [Thèse  de  Paris,  I880). 
seraient,  d'après  lui,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  trou  de  conjugaison: 
deux  seraient  situées  en  haut,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière;  les  deux  autres 
reposeraient  sur  la  paroi  inférieure  du  trou,  avec  les  mêmes  rapports  respectifs. 


Fig.  211. 

Plexus  longitudinaux  postérieurs 
(région   lombaire,   d'après   Bonamy}. 

1 ,  veines  longitudinales  postérieures  gauclies.  —  2,  anas- 
tomose transversale  entre  les  veines  longitudinales  gau- 
ches et  droites.  —  3,  veines  extra-rachidiennes.  — 
4,  coupe  d'une  anastomose  entre  les  veines  inlra-raclii- 
diennes  et  les  veines  des  gouttières. 


Fig.  212. 

Plexus  longitudinaux  antérieurs 
(région  lombaire,    d'après  Bonamy). 

1,  veines  longitudinales  antérieures  du  côté  droit.  — 
i,  anastomoses  transversales,  unissant  les  veines  longi- 
tudinales antérieures  d'un  côté  avec  celles  du  côté 
opposé.  —  3,  veines  extra-rachidiennes.  —  4,  coupe 
des  veines  provenant  des  corps  vertébraux. 


Ces  quatre  veines  principales,  toujours  flexueuses,  donnent  naissance  à  des 
rameaux  secondaires,  également  flexueux  et  irréguliers,  qui  s'anastomosent  entre 
eux  sur  tout  le  pourtour  du  trou  de  conjugaison.  Il  en  résulte  que  les  nerfs  rachi- 
diens  et  leurs  racines  cheminent,  à  ce  niveau,  au  centre  d'un  riche  plexus  veineux, 
\e plexus  veineux  de  conjugaison. 

Les  anastomoses  transversales,  C[ue  nous  avons  décrites  plus  haut  entre  les 
veines  longitudinales  postérieures  du  rachis,  reçoivent  quelques  branches  des 
veines  extra-rachidiennes  postérieures  et  aussi  de  nombreuses  veinules  provenant 
des  lames,  des  apophyses  épineuses,  des  apophyses  articulaires  et  des  apophyses 
transverses.  Quant  aux  anastomoses  transversales  antérieures,  elles  reçoivent 
comme  affluents  les  veines  des  corps  vertébraux. 

2"  Veines  des  corps  vertébraux.  —  Le  sang  veineux  des  corps  vertébraux  cir- 
cule dans  un  système  de  canaux  qui  rappellent  les  veines  diploïques  (p.  278).  (^es 
canaux  (fig.  210j  forment  une  série  de  rayons  qui  naissent  sur  les  parties  anté- 
rieure et  latérale  du  corps  de  la  vertèbre  et  se  dirigent  en  convergeant  vers  sa 
face  postérieure.  Ils  s'échappent  de  l'os  par  les  trois  ou  quatre  trous  que  présente 
cette  face  et  se  jettent  alors  dans  l'anastomose  transversale   qui  unit  les  deux 
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veines  longitudinales  antérieures.  Les  veines  des  corps  verte'brauK  communiquant 
d'autre  part,  par  leur  extre'mité  oppose'e,  avec  les  veines  extra-rachidiennes  anté- 
rieures (fig.  210,  A  et  B),  nous  sommes  autorisés  à  les  considérer  comme  cons- 
tituant autant  d'anastomoses  jetées  entre  la  circulation  intra-rachidiennc  et  la 
circulation  extra-rachidienne. 

3*^  Veines  de  la  moelle.  —  Les  veines  qui  proviennent  de  la  moelle  épinière 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche  réseau,  que  nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Moelle  épinière).  De  ce  réseau  péri-médullaire  partent,  de  chaque  côté,  des 
canaux  collecteurs,  très  variables  en  nombre  et  en  volume,  qui  se  dirigent  trans- 
versalement vers  les  trous  de  conjugaison.  Là,  ils  se  réunissent  aux  veines  de 
conjugaison  ou  se  jettent  directement  dans  les  réseaux  extra-rachidiens. 

4"  Veines  extra-rachidiennes.  —  Les  veines  extra-rachidiennes  forment  en 
arrière  de  la  colonne  vertébrale  un  riche  plexus,  auquel  aboutissent  une  multi- 
tude de  veinules,  provenant  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  des  tégu- 
ments qui  les  recouvrent.  De  ce  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges 
mais  toujours  irrégulières,  recouvrent  les  apophj'ses  épineuses,  les  lames  et  les 
apophyses  transverses,  partent  quelques  rameaux  anastomotiques ,  qui  se  jettent 
dans  les  veines  intra-rachidiennes  postérieures,  après  avoir  traversé  d'arrière  en 
avant  les  ligaments  jaunes.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  branches  efférentes  des 
plexus  extra-rachidiens  postérieurs  se  dirigent  vers  les  apophyses  transverses, 
passent  entre  ces  apophyses  transverses  et  viennent  se  jeter,  soit  dans  la  veine 
intercostale  correspondante,  soit  dans  les  veines  de  conjugaison,  réalisant  dans 
ce  dernier  cas  une  veine  dorso-spinale,  analogue  de  tous  points  à  l'artère  de 
même  nom. 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  ne  ferons  que  le  rappeler  ici,  qu'à  la  région  cervi- 
cale les  plexus  extra-rachidiens  postérieurs  donnent  naissance  à  deux  veines  lon- 
gitudinales, les  veines  jugulaires  postérieures  (p.  289),  qui  sont  tributaires  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Sur  la  surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  principalement  au  cou, 
cheminent  encore  quelques  veines  extra-rachidiennes,  dites  veines  antérieures 
(fig.  210,  B).  Ces  veines,  c[ui  émergent  des  corps  vertébraux  et  des  ligaments  qui 
les  unissent,  sont  généralement  très  grêles,  et  se  jettent  dans  les  troncs  voisins. 
A  la  région  thoracique,  notamment,  elles  s'ouvrent  dans  les  intercostales  ou  dans 
les  azygos. 

A  consulter,  au  sujet  des  veines  de  la  colonne  vertébrale,  Trolard,  Les  sinus  el  les  veines  des 
parois  de  la  cavité  rachidienne,  Alger,  1892. 


ARTICLE    III 
VEINE    CAVE    INFÉRIEURE 

ET    SES    AFFLUENTS 

La  veine  cave  inférieure,  encore  appelée  veine  cave  ascendante,  est  le  tronc 
commun  auquel  aboutissent  toutes  les  veines  de  la  moitié  sous-diaphragmatique 
du  corps.  Nous  savons  que,  embrjologiquement,  elle  doit  être  divisée  en  deux 
segments  (Hochstetter)  :  un  segment  inférieur  (tout  ce  qui  est  situé  au-dessous  de  la 
veine  rénale),  représentant  la  portion  inférieure  de  la  veine  cardinale  droite  ;  un 
segment  supérieur  (tout  ce  qui  est  sitné  au-dessus  de  la  rénale),  formé  par  une 

ANATOMIE    HUMAINE.  —  T.  H,   4*^  ÉDIT.  38 
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annstomose  verticale  entre  la  veine  précédente  et  la  veine  omphalo-méscntérique 
droite  (voy.  Embryologie). 

1"  Origine,  trajet,  terminaison.  —  La  veine  cave  inférieure  prend  nai.ssance  au 
niveau  du  disque  intervertébral  qui  sépare  la  quatrième  vertèbre  lombaire  de  la 
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Fig.  213. 

Veine  cave  inférieure  et  ses  affluents. 

A,  œsophage.  —  B,  rein.  —  C,  capsule  surri^nale.  —  D,  uretère,  —  E,  recUini.  —  F,  vessie.  —  G,  canal  déférent. 
1,  aorte  abdominale.  — 2,   arLèrc   diaphragmatique  inférieure.  —  .3,   tronc   cœliaquc.  —  4,  raésenlériquc   supérieure. 

—  y,  rénale.  —  6,    capsulaire    supérieure.  —  G',  capsulaire  moyenne.  —  6",    capsulaire  inférieure.  —  7,  spermatique. 

—  8,  mésentérique  inférieure.  —  0,  9,  loml)aires.  —  10,  iliaque  primitive.  —  H.  iliaque  inlernc.  —  12,  iliaque  externe.  — 
i;^,  épigastrique.  —  14,  circonflexe  iliaque.  —  15,  sacrée  moyenne.  —  10,  ilio-lombairc.  —  17,  veine  cave  inférieure. 

cinquième,  où  elle  résulte  de  la  réunion,  sous  un  angle  de  60  à  65°  environ,  des 
deux  veines  iliaques  primitives  droite  et  gauche. 
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De  là,  elle  se  porte  vei'licalcnient  en  haut,  en  longeant  le  coté  droit  de  la  colonne 
vertébrale.  Arrivée  au-dessous  du  foie,  elle  s'infléchit  légèrement  à  droite,  passe 
dans  le  sillon  que  lui  forme  le  bord  postérieur  de  cet  organe,  traverse  de  bas  en 
haut  le  centre  phrénique  du  diaphragme  par  un  orifice  qui  lui  est  propre  (voy. 
Diaphragme,  t.  I,  p.  848)  et  débouche  ainsi  dans  la  cavité  thoracique.  Se  coudant 
alors  à  angle  droit,  elle  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  perfore  le 
péricarde  et  vient  s'ouvrir  (fig.  :2I4,7)  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
l'oreillette  droite. 

La  veine  cave  inférieure  est  beaucoup  plus  longue  que  la  veine  cave  supé- 
rieure :  elle  mesure,  en  moyenne,  22  à  25  centimètres  de  longueur.  Elle  est  aussi 
plus  volumineuse  :  son  diamètre  mesure,  tour  à  tour,  20  à  22  millimètres  à  soii 
origine,  24  à  26  millimètres  à  sa  partie  moyenne,  30  à  32  niillimètres  à  sa  ter- 
minaison. Son  calibre  va  donc  en  augmentant  au  fur  et, /a  mesure  qu'onje  rap- 
proche du  cœur.  Cela  tient  naturellement,  ici  comme  pour  toutes  les  véiuë's,  aux 
nombreux  affluents  qu'elle  reçoit  en  route  ;  et,  à  ce  sujet,  il  convient  de  faire 
remarquer  que  la  veine  cave  inférieure  présente  deux  renflements  Ijrusques  : 
l'un  au-dessus  du  point  d'abouchement  des  veines  rénales,  c'est  le  sinics  rénal 
de  Calori  ;  l'autre,  au  point  d'abouchement  des  veines  sus-hépaticj[ues,  c'est  le 
sinus  hépatique  de  C.vlori. 

2"  Rapports.  —  La  A^eine  cave  sujDérieure,  au  cours  de  son  trajet,  occupe  succes- 
sivement, comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  cavité  abdominale,  l'épaisseur  du 
diaphragme  et  la  cavité  thoracique.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  distinguer  trois  portions  :  une  portion  abdominale,  une  portion  dia- 
phragmatique  et  une  portion  thoracique. 

a.  Portion  abdominale.  —  Dans  l'abdomen,  elle  repose,  en  arrière,  sur  la 
colonne  vertébrale,  dont  la  séparent,  par  places,  le  cordon  du  grand  sympathique, 
les  artères  et  les  veines  lombaires,  le  pilier  droit  du  diaphragme. — En  avant,  elle 
répond  successivement  au  bord  postérieur  du  mésentère,  à  la  troisième  portion 
du  duodénum,  à  la  tête  du  pancréas,  à  la  veine  porte  et,  entin,  au  bord  postérieur 
du  foie,  C[ui  est  creusé  en  gouttière  pour  la  recevoir.  Au  niveau  de  la  veine  porte, 
elle  est  séparée  de  cette  dernière  par  l'hiatus  de  Winslow  (voy.  Péritoine).  Au 
niveau  du  foie,  elle  adhère  intimement  à  la  gouttière  qui  lui  livre  passage  (voy. 
Foie).  — En  dedans,  la  veine  cave  inférieure  longe  tout  d'abord  l'aorte  abdominale, 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  cj;uelques  ganglions  lymphatiques.  Plus  haut,  par 
suite  de  son  déplacement  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  elle  jette  entre  elle  cl 
l'aorte  un  espace  angulaire,  dont  la  base  répond  au  diaphragme  et  dans  l'aire 
duquel  se  trouvent  le  pilier  droit  du  diaphragme,  le  ganglion  de  Wrisberg  du  côté 
droit  et  le  lobe  de  Spigel.  —  En  dehors,  enfin,  elle  est  successivement  en  rapport 
avec  le  muscle  psoas  du  côté  droit,  l'uretère,  le  bord  interne  du  rein  droit  et  la 
partie  interne  de  la  capsule  surrénale  droite. 

b.  Portion  diaphragmalique .  —  Au  niveau  du  diaphragme,  la  veine  cave  infé- 
rieure, légèrement  rétrécie  et  comme  étranglée,  adhère  intimement  à  l'anneau 
libreux  qu'elle  traverse. 

c.  Portion  thoracique.  —  La  portion  thoracique  de  la  veine  cave  inférieure  est 
relativement  toute  petite,  15  à  25  millimètres  de  longueur  en  moyenne.  Presque 
immédiatement  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  la  veine  s'incurve  en  avant  el 
en  dedans  pour  traverser  le  péricarde  et  s''ouvrir  dans  l'oreillette.  Elle  nous  pré- 
sente donc,  quoique  très  courte,  deux  portions  distinctes,  l'une  extra-péricardique; 
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l'autre  intra-péricardique.  —  Dans  sa  portion  extra-péricardique,  la  veine  cave 
inférieure  est  encore  verticale.  Elle  répond  successivement,  en  allant  de  dedans  en 
dehors  :  i*'  à  une  lame  fibreuse,  souvent  peu  visible,  ou  même  complètement 
absente,  le  ligament  phréno-péricardique  latéral  droit  de  Teutleben  (voy.  Péri- 
carde, p.  72)  ;  2°  aux  deux  feuillets  de  la  plèvre  ;  3°  à  la  base  du  poumon  droit.  — 

Dans  sa  portion  intra-péricar- 
dique (fig.  iil4,7),  la  veine  cave 
présente  les  rapports  suivants  : 
après  avoir  perforé  le  sac  fi- 
breux, elle  soulève  la  séreuse, 
qui  la  revêt  dans  ses  trois  quarts 
antérieurs,  et  perfore  alors  la 
paroi  auriculaire.  La  veine  cave 
inférieure  est  donc  recouverte 
par  la  séreuse  péricardique  sur 
sa  face  supérieure,  sur  sa  face 
antérieure  et  sur  sa  face  infé- 
rieure. Sa  face  postérieure  est 
constamment  en  rapport  avec 
le  sac  fibreux.  Nous  avons  déjà 
vu,  à  propos  du  cœur,  que  la 
veine  cave  inférieure  nous  pré- 
sente, au  niveau  de  son  abou- 
chement dans  la  cavité  auricu- 
laire ,  une  valvule  de  forme 
semi-lunaire,  la  valvule  d' Eus- 
tache,  valvule  incomplète  et 
tout  à  fait  insuffisante  pour  s'opposer  au  reflux  du  sang  veineux,  au  moment  de 
la  contraction  de  l'oreillette.  C'est,  du  reste,  la  seule  valvule  que  possède  la 
veine  cave  inférieure. 

Z^  Structure.  —  La  veine  cave  inférieure,  dans  sa  portion  abdominale  tout  au 
moins  (car  dans  sa  portion  thoracique,  la  tunique  musculeuse  fait  défaut),  possède 
deux  couches  de  fibres  musculaires  lisses  :  une  couche  interne,  à  fibres  circulaires; 
une  couche  externe  à  fibres  longitudinales.  La  tunique  musculaire,  dans  son 
ensemble,  est  néanmoins  peu  développée  et,  par  sa  structure,  la  veine  cave  infé- 
rieure appartient  manifestement  aux  types  des  veines  réceptives  de  Renaut  (voy. 
p.  249).  Comme  les  gros  canaux  veineux  qui  s'ouvrent  dans  le  cœur,  la  veine  cave 
inférieure,  au  moment  oii  elle  prend  contact  avec  l'oreillette,  est  enlacée  par  des 
fibres  musculaires  striées,  disposées  en  forme  d'anneau.  Ces  fibres  sont  une  dépen- 
dance des  fibres  musculaires  de  l'oreillette  et  en  présentent  tous  les  caractères 
histologiques. 

¥  Affluents.  —  La  veine  cave  inférieure  reçoit,  à  son  origine,  les  deux  veines 
iliaques  primitives,  lesquelles,  par  les  iliaques  externes  et  les  iliaques  internes,  lui 
apportent  le  sang  veineux  des  membres  inférieurs  et  de  la  cavité  pelvienne.  Elle 
reçoit,  en  outre,  au  cours  de  son  trajet  les  veines  de  l'abdomen  et  les  veines 
génitales  (veines  spermatiques  chez  l'homme,  veines  ovariennes  chez  la  femme). 
Nous  décrirons  tout  d'abord  les  veines -iliaques.  Nous  étudierons  ensuite,  dans 
trois  paragraphes  distincts,  les  veines  du  membre  inférieur.,  les  veines  du  bas- 


Fig.  214. 

Veine  cave  inférieure  :  la  portion  thoracique  et  son  mode 
d'abouchement  dans  l'oreillette. 

I,  diaplifagme.  —  2,  oreillette  droite,  avec  2',  coupe  de  sa  paroi. 

—  3,  fosse  ovale.  —  4,  péricarde  viscéral.  —  5,  5',  péricarde  pariétal. 

—  0,  portion  sous-diaphragniatique  de  la  veine  cave  inférieure,  avec 
6'  veines  sus-liépatiques.  —  7,  sa  portion  sus-diaphragniatique  ou 
thoracique.  —  8,  son  abouclienient  dans  l'oreillette.  —  9,  valvule 
d'Eustache.  —  10,  orifice  d'abouclicment  de  la  grande  veine  coro- 
naire, avec  11,  valvule  de  Tliébésius. 
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sin  et  les  ceines  de   Vabdomen,  au  nombre  desquelles  nous  comprendrons  les 
veines  génitales  et  la  veine  ombilicale. 
Variétés.  —  Voy.  plus  bas. 

§    1.    —    VeIiNES     ILIAOUES 

Les  veines  iliaques  sont  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté.  Ce  sont  :  i°  les 
veines  iliaques  primitives;  :2'^  les  veines  iliaques  internes;  3'^  les  veines  iliaques 
externes. 

1"  Veine  iliaque  primitive.  —  Les  veines  iliaques  primitives  (tîg.  218/10),  au 
nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  reposent  sur  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  sur  la  base  du  sacrum. 

A.  Origine  et  teumixaison. —  Elles  prennent  naissance,  l'une  et  l'autre,  au  niveau 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante.  Formées  de  chaque  côté  par  la 
réunion  de  deux  veines  importantes,  l'iliaque  externe  et  l'iliaque  interne,  les 
deux  veines  iliaques  primitives  convergent  l'une  vers  l'autre  et  se  réunissent,  sous 
un  angle  de  6S°  environ,  pour  constituer  l'origine  de  la  veine  cave  inférieure. 

D.  Parallèle  axatomique  des  deux  veines.  —  Comme  les  deux  veines  iliaques 
primitives  prennent  naissance  l'une  et  l'autre  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  correspondante,  c'est-à-dire  sur  deux  points  également  distants  de  la  ligne 
médiane;  comme,  d'autre  part,  leur  point  d'abouchement  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure est  situé  un  peu  à  droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  conçoit  que 
les  deux  vaisseaux,  tout  en  restant  homologues,  doivent  présenter  quelques 
différences  portant  sur  leur  longueur,  sur  leur  direction  et  sur  leurs  rapports  : 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  Va  veine  iliaque  primitive  gauche  est  naturel- 
lement un  peu  plus  longue  que  la  droite  ; 

b.  Au  point  de  vue  de  la  direction,  les  deux  veines  iliaques  primitives  sont 
toutes  les  deux  obliques  en  haut  et  en  dedans.  Mais  cette  obliquité  est  plus  pro- 
noncée pour  celle  du  côté  gauche,  celle  du  côté  droit  se  rapprochant  beaucoup  plus 
de  la  verticale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  longe  le 
côté  postérieur  de  l'artère  iliac|ue  primitive  correspondante,  à  laquelle  elle  reste 
parallèle  dans  toute  son  étendue.  La  veine  iliaque  primitive  du  côté  gauche,  au 
contraire,  répond  successivement  au  côté  postérieur  d'abord,  puis  au  côté  interne 
de  l'artère  iliaque  primitive  gauche;  elle  s'accole,  enfin,  au  côté  postérieur  de  l'ar- 
tère iliaque  primitive  droite,  qu'elle  croise  à  angle  droit  au  moment  oii  elle  va 
s'aboucher  dans  la  veine  cave. 

C.  Structure.  —  Les  veines  iliac{ues  primitives,  comme  la  veine  cave  inférieure, 
ne  possèdent,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  valvule  dans  toute  l'étendue  de  leur 
parcours.  Friedreigu,  qui  a  examiné  à  ce  point  de  vue  spécial  185  sujets,  n'en  a 
rencontré  C[ue  sur  4  :  une  fois  à  gauche,  deux  fois  à  droite,  une  fois  des  deux  côtés. 

D.  Affluents.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les  veines  iliaques  primitives  ne  re- 
çoivent guère,  à  titre  de  collatérales,  c[ue  la  vei7ie  sacrée  moyenne,  qui  va  se  jeter 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  et  c{ue  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  des 
veines  du  bassin.  A  son  origine,  elle  reçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
la  veine  iliaque  externe  et  la  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique. 

Variétés.  —  Les  deux  veines  iliaques  primitives  opèrent  parfois  leur  jonction  plus  haut  que 
d'iiaijitude,  au  niveau  des  reins  et  même  plus   haut  encore,  au  niveau    du  foie.  Dans   ce  cas, 
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l'aorte  abdominale  chemine  entre  deux  troncs  veineux,  que  certains  anatomistes  appellent  des 
veines  caves.  Une  pareille  interprétation  est  inexacte  :  les  deux  troncs  veineux  en  question  sont 
bel  et  bien  des  veines  iliaques  primitives,  plus  longues  que  d'habitude  ;  la  veine  cave  résulte  de 
la  fusion  de  ces  deux  veines  et,  dans  l'anomalie  qui  nous  occupe,  elle  est  d'autant  plus  courte 
que  cette  fusion  s'effectue  sur  un  point  plus  élevé.  —  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  les,  deux 
iliaques  primitives  sont  reliées  l'une  à  l'autre,  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
lombaire,  par  une  anastomose  à  direction  oblique  ou  transversale. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  veine  cave  inférieure  peut  ne  pas  se  développer  :  alors, 
ses  affluents,  y  compris  les  iliaques  primitives,  se  jettent  dans  l'une  des  azygos,  qui  se  développe 
en  conséquence  et  supplée  ainsi  la  veine  absente.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  les  veines 
sus-hépatiques  traversent  dans  ce  cas  le  diaphragme  et  viennent  s'ouvrir  isolément  dans 
l'oreillette  droite,  au  point  où  s'ouvre  d'ordinaire  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  les  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  inférieure,  participant  au  changement 
de  position  de  tous  les  organes,  occupe  le  côté  gauche  de  l'aorte.  —  On  voit  quelquefois,  en 
dehors  de  toute  transposition  viscérale,  le  même  vaisseau  se  constituer  sur  le  côté  gauche  de 
l'aorte  et  conserver  cette  situation  jusqu'au  rein  ;  à  ce  niveau,  elle  croise  obliquement  l'aorte 
pour  reprendre  ses  rapports  ordinaires. 

Nous  signalerons,  enfin,  deux  faits,  observés  l'un  par  Ring  {Med.  and  p/iijs.  Journ.,  vol.  XIII), 
l'autre  par  Lemaike  [Bull,  des  Se.  méd.,  t.  V),  dans  lesquels  la  veine  cave  inférieure  venait  s'ou- 
vrir dans  l'oreillette  gauche.  Dans  le  cas  de  Lemaire,  cette  oreillette  gauche  communiquait  avec 
la  droite,  par  suite  de  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Voyez,  au  sujet  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  ses  variations  anatomiqups,  parmi  les  travaux 
récents  :  Nicolaï,  Th.  inaug.,Kiel,  1886  ;  — Hochstetter,  Veber  die  Bildung  der  hinleren  Hohlvene 
heiden  Sàugethîeren,  Anat.  Anz.,  1887  ;  —  du  .même,  Zar  Morphol.  der  Venu  cava  inferior,  ibid., 
1888; — DU  MÊME,  Ueber  der  hinteren  Hohlvene,  Verh.  der  Anat.  Gesellsch.,  Wien,  1892  ;  — 
Zander,  Ueber  Verdoppelung  der  unleren  Hohlvene,  Verein  f.  wiss.  iïeilkunde,  Kônigsberg,  1892;  — 
KoLLMANN,  Abnormitàlen  im  Bereich  der  Venu  cava  inferior,  Anat.  Anzelger,  1893. 

2"  Veine  iliaque  externe.  —  La  veine  iliaque  externe  (Tig.  213, 12)  est  située 
à  la   limite  respective  du  grand  et  du  petit  bassin,  le  long  du  détroit  supérieur. 

A.  Orimne  et  TR.A..IET.  —  Elle  commence,  en  bas,  au  niveau  de  l'anneau  crural, 
où  elle  fait  suite  à  la  veine  fémorale.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut,  en 
arrière  et  en  dedans  et,  arrivée  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  elle  se  réunit  à  la 
veine  iliaque  interne  du  même  côté  pour  former  l'iliaque  primitive. 

B.  Rapports.  —  Dans  son  trajet,  la  veine  iliaque  externe  chemine  le  long  du 
bord  interne  du  psoas,  sur  le  côté  interne  de  l'artère  homonyme.  A  son  extrémité 
supérieure,  au  moment  de  se  jeter  dans  l'iliaque  primitive,  elle  est  croisée  de 
haut  en  bas  et  sur  son  côté  interne  par  l'artère  hypogastrique,  qui,  à  ce  niveau, 
descend  dans  le  bassin. 

C.  Affluents.  —  La  veine  iliaque  externe  reçoit  comme  affluent,  tout  près  de 
son  origine,  la  veine  circonflexe  iliaque  et  la  veine  épigastrique  : 

a.  Veine  circonflexe  iliaque.  —  La  veine  circonflexe  iliaque  répond  à  l'artère 
homonyme.  Elle  chemine  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  dans  l'angle 
dièdre  cjue  forme  le  fascia  iliaca  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Elle  atteint 
ainsi  l'artère  iliaque  externe,  la  croise  à  angle  droit,  en  passant  tantôt  en  avant, 
tantôt  en  arrière,  et  finalement  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  externe.  La 
veine  circonflexe  iliaque  est  primitivement  double,  mais  les  deux  vaisseaux  se 
réunissent  toujours,  quoiqu'on  un  point  variable,  avant  de  s'ouvrir  dans  l'iliaque 
externe. 

b.  Veiîie  éjn gastrique.  —  La  veine  épigastrique,  qui  répond  à  l'artère  de  même 
nom,  est,  elle  aussi,  primitivement  double.  Les  deux  veines  prennent  naissance  à 
la  face  postérieure  du  grand  droit.  De  là,  elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  en  suivant  exactement  le  même  trajet  que  l'artère  épigastrique,  dont 
elles  sont  les  fidèles  satellites.  Elles  s'échappent  de  la  gaine  du  droit,  gagnent 
l'arcade  crurale  et  s'ouvrent,  le  plus  souvent  ]iar  un  tronc  commum,  dans  la  por- 
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lion  initiale  do  la  veino  iliaque  externe.  La  veine  épigastrique  reçoit,,  près  de  sa 
terminaison,  les  veines  funiculaires  ou  spermaliques  postérieures  et,  souvent 
aussi,  plusieurs  veinules  sus-pubiennes,  qui  proviennent  de  la  symphyse.  Elle 
s'anastomose,  au  cours  de  son  trajet,,  avec  des  veines  fort  nombreuses  :  1°  dans  la 
gaine  du  muscle  grand  droit,,  avec  les  branches  d'origine  de  la  mammaire  interne 
et,  par  leur  intermédiaire,  avec  la  sous-clavière  et  la  veine  cave  supérieure;  2°  au 
voisinage  de  Fanneau  crural,  avec  la  veine  obturatrice  ;  3°  sur  divers  points  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  avec  les  veines  profondes  ou  sous-po'ritonéalcs  et 
les  veines  snperlicielles  ou  sous-cutanées. 

3"  Veine  iliaque  interne.  — La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (fig.  218,  M) 
répond  assez  exactement,,  par  son  trajet  comme  par  ses  branches  collatérales,  à 
l'artère  de  même  nom. 

Elle  prend  naissance,  en  bas,  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  où  elle  résulte  de  la  réunion,  à  ce  niveau,  d'un  certain  nombre  de  veines 
pelviennes.  Ue  là,  elle  se  porte  en  haut  et.  arrive'e  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  se  fusionne  avec  l'iliaque  externe  pour  constituer  la  veine 
iliaque  primitive. 

La  veine  iliar|ue  interne  est,  comme  on  le  voit,  un  tronc  très  court  :  elle  mesure, 
en  moyenne,  4  centimètres  de  long.  Elle  est,  par  contre,  très  volumineuse  : 
son  diamètre  n'est  guère  inférieur  à  8  ou  10  millimètres.  C'est  que  cette  veine 
est  le  tronc  collecteur  commun  de  veines  fort  nombreuses  et  fort  importantes. 
Nous  les  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  veines  du  bassin  (voy.  §  lU,  p.  309). 

§  IL  —  Vetnks  du  membre  inférieur 

Nous  diviserons  les  veines  du  membre  inférieur,  comme  celles  du  membre  tho- 
racique,  en  veines  profondes  ou  sous-aponévrotiqaes  et  veines  superficielles  ou 
sous-cutanées. 

A.  —  Veines  profondes 

1°  Veines  profondes  du  pied  et  de  la  jambe.  —  Comme  celles  du  membre  supé- 
rieur, les  veines  profondes  du  membre  inférieur  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères,  dont  elles  portent  le  nom  et  partagent  les  rapports.  Elles  sont,  en  outre, 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C'est  ainsi  que  nous  avons  deux  veines 
pédieuses,  deux  veines  tibiales  antérieures,  deuji  veines  plantaires  internes,  deux 
veines  plantaires  externes,  deux  veines  tibiales  postérieures,  deux  veines  péro- 
nières,  deux  troncs  veineux  tibio-péroniers,  etc.,  etc.  Il  suffit  donc,  en  général, 
de  connaître  les  artères  du  membre  inférieur  pour  connaître  en  même  temps 
ses  veines  profondes. 

Nous  venons  de  voir  que  chaque  artère  cheminait  entre  deux  veines  satellites. 
Trois  artères,  cependant,  la  poplitée,  la  fémorale  et  l'iliaque  externe,  font  excep- 
tion à  cette  loi  :  il  n'existe,  en  effet,  qu'une  seule  veine  poplitée,  qu'une  seule 
veine  fémorale,  qu'une  seule  veine  iliaciue  externe.  Ces  trois  veines,  en  raison  de 
leur  importance,  méritent  une  description  spéciale. 

2°  Veine  poplitée.  —  La  veine  poplitée,  satellite  de  l'artère  de  même  nom,  en 
arrière  et  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située,  s'étend  de  l'anneau  du  soléaire  à 
l'anneau  du  troisième  adducteur,  qu'elle  traverse  pour  prendre  le  nom  de  fémo- 
rale. Dans  ce  trajet,  elle  parcourt  de  bas  en  haut  le  creux  poplité  et  reçoit,  comme 
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affluents,  les  veines  jumelles  elles  veines  articulaires,  correspondant  (deux  pour 
chaque  artère)  aux  artères  articulaires  supérieures,  moyenne  et  inférieures.  Une 
autre  veine  volumineuse,  superficielle  celle-là,  vient  aussi  la  grossir  :  c'est  la 
veine  sapliène  externe,  que  nous  aurons  à  décrire  dans  un  instant. 

3'^  Veine  fémorale.  —  La  veine  fémorale  accompagne  l'artère  homonyme  depuis 
l'anneau  du  troisième  adducteur  jusqu'cà  l'anneau  crural,  au  delà  duquel  elle  prend 
le  nom  de  veine    iliaque  externe. 

Placée  tout  d'abord  en  dehors  de  l'artère,  elle  décrit  graduellement  autour  d'elle 
un  demi-tour  de  spire,  en  vertu  duquel  elle  occupe  son  côté  postérieur  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  son  côté  interne  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Dans  l'anneau 
crural,  la  veine  fémorale  est  encore  placée  sur  le  côté  interne  de  l'artère 
homonyme  :  elle  regarde  le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gimbernat  (voy.  t.  I, 
p.  817),  dont  elle  est  séparée  par  des  canaux  lymphatiques  et  par  le  ganglion  de 
Cloquet. 

A  la  veine  fémorale  aboutissent,  comme  affluents,  toutes  les  veines  satellites  des 
branches  artérielles  émises  par  l'artère  fémorale,  à  l'exception  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales  et  honteuses  externes,  qui  viennent  s'ouvrir  préalablement 
dans  la  veine  saphène  interne,  veine  superficielle  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure. 

4°  Disposition  des  valvules  dans  les  veines  profondes  du  membre  inférieur. 

—  Les  veines  profondes  du  membre  inférieur  possèdent  de  nombreuses  valvules. 
WovjAille cherches  sur  les  valvules  des  veines.  Thèse  de  Paris,  1854),  qui  a  soi- 
gneusement étudié  ces  valvules  sur  quatre  sujets,  en  a  compté  en  moj^enne  : 

Dans  la  veine  fémorale 3 

Dans  la  fémorale    profonde 3 

Dans  la  poplitée 2 

Dans  la  tibiale  iiostérieure 13 

Dans  le  tronc  tibio-péronier 2 

Dans  la  péronièro 8 

Dans  la  plantaire 3 

Friedreich  [Morphol.  Jahrb.,  Bd.  VII),  reprenant  en  1881  cette  question  des 
valvules  dans  les  veines  fémorale  et  iliaque,  a  examiné  à  ce  propos  185  sujets.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  l'ont  conduit  ses  recherches  : 

a.  La  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale,  celle  qui  s'étend  de  l'arcade 
crurale  à  5  centimètres  au-dessous,  possède  un  appareil  valvulaire  comprenant 
le  plus  souvent  deux  valves  disposées  en  regard  l'une  de  l'autre.  Mais  l'on  peut 
obserA^er  trois  valves  ou  une  valve  unique.  Quelle  que  soit  sa  disposition,  la  val- 
vule fémorale  est  presque  toujours  suffisante.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  ou 
rudimentaires  ne  représentent  environ  que  9  p.  100  du  chiffre  total. 

b.  La  veine  iliaque  externe  possède  également  des  valvules,  qui  occupent  de 
préférence  sa  moitié  supérieure.  Ces  valvules  peuvent  exister  des  deux  côtés  ou 
d'un  côté  seulement  et,  dans  ce  cas,  l'iliaque  droite  est  moins  souvent  privée 
que  la  gauche.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  s'élèvent  pour  l'iliaque  externe  à 
34  p.  100. 

c.  En  ce  qui  concerne  la  veine  iliaque  primitive,  les  valvules  y  sont  excessive- 
ment rares.  Friedreich,  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  cette  dernière  veine 
(p.  301),  n'en  a  rencontré  que  sur  4  sujets,  sur  les  18o  examinés. 

Variétés.  —  La  veine  poplitée  a  été  vue  double,  soit  dans  sa  partie  inférieure,  soit  dans  toute 
sa  longueur.  —  Il  en  est  de  même  de  la  veine  fémorale.  —  Dans  ce  cas,  les  deux  veines  occupent 
(rordinaire  les  deux  côtés  de  l'artère  et  peuvent  s'envoyer  mutuellement  des  anastomoses  trans- 
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voisairs  jilns  (111  iiinins  voluiiiini'iisi's.  —  \ai  vi'iiic  iMi[)lil(M',  an  lieu  di'  sniviv  l'arlriv  à  li-a\i'is 
Tanneau  du  Iroisième  abibiclcnr.  r.Miionlo  itarlnis  le  loni;'  de  la  i-i'o-i,,,!  pDstiM'iriirr'  de  la  eiiissi'. 
jusqu'à  Tino  liantoiir  variald.':  ]mis.i'llc  pcrlniv  isulcincnl  le  i;i-aiid  addiirli'ur  d  \  icul  ivlromor 
la  IVMiiriralc  an  i)li  de  l'ainr.  J'ai  vu,  dans  deux  cas,  la  iJOpliléo  roaujntcr  ainsi  jusque  dans  If 
liassin  eu  suivani  \r  hajcl  de  l'arlriv  isrliiatique  ;  la  veine  iV'niorale  existait,  quand  mt'nii\  mais 
l'Ile  prenait  naissance  à  la  cuisse  et.  se  trouvai!  furleinml  iV'duili'  de  volume  —  Dans  un  <as 
(ihservi''  par  HrTenrNSOX  {The  Lan  ce  t.  1879).  la  vr'iuc  >aphrne  iulciiu'  ahandonnait.  au  niveau  de  xui 
aiHUieheinent  dans  la  ITTiinrale.  une  veine  si>us-eulaii('r  ilu  \nluue'  du  imuee.  lai|U('iie  |iassail 
au-dessus  du  juiiiis  et  venait  se  tenriinee.  à 
dioile,  vers  le  sommet  flu  ti'ianglc  (]o  Srarpa 
ci'tli^  \'cine  suppléait  vraisemblablement  à  l'aij- 
-l'uci^  ou   à  l'atri^sie  de  la   ^•eine    iliaque   externe. 

N'mvi'/.  au  sujet  de  la  \riui'  tV'inoi'ali'  : 
\V.  Ijraune.  Die  Oherschenkelvenen  des  Menschen. 
Leipzig,  1871  :  — ■  Grup.er.  Ueber  die  Vcrielâleii 
(1er  Venu  femorcdis  profundo.  Bull,  di^  l'Aead. 
iiu]).  de  Saint-Pétersboiu'g,  1871  ;  —  Giacojuni, 
Os.^ei'faz.  anal,  per  servire  allô  studio  délia  cir- 
rolftzione  venosa  delV  eslremila  inferiore,  Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  1873:  — 
MArnRAC,  Circiilalion  veineuse  de  la  racine  de  la 
cuisse.  Bordeaux.  1888;  —  nt"  jikme.  Plaies  et 
lii/ature  de  la  reine  féiuoratc,  Pai'is.   1880. 
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Les  veilles  sii|M'rliricll('s  du  meialire 
inféinenr  dîg.  :>lo,  :>16,  r>lS  et  r>l9)  for- 
ment au-dessous  fie  la  peau  un  plexus  à 
larges  mailles,  qui  ne  le  cède  en  rien  par 
sa  richesse  au  plexus  veineux  sous-cutan('' 
(lu  membre  tlioraci(jue. 

1"  Veines  du  pied.  —  Les  veines  du 
pied  se  comporlenl  dinerennnent  sur  sa 
face  plantairi^  et  sur  sn  face  ddrsale  : 

A.  Pack  rL.\.\T.\nu:.  —  J.e  [tied.  (-(unine 
la  main,  ne  possède  sur  sa  face  planlaii'c 
que  des  veim^s  superliciellcs  pou  volu- 
mineuses :  la  ]»i'ossion  ctmlinuojlo  que 
subit  cette  r('gion  dans  la  station  veidj- 
eale,  slalidu  iiiddUicllc  de  rii(iiiiino,  y 
auciil  singnlièrcmonl  g('né  la  eircidalidn 
de  roloui'.  Mais  si  les  v(Min'S  S(Uis-i'ula- 
lu^es  de  l;i  jdnnic  du  pied  simt  presque 
parleiid  de  [lelil  i;alilire,  elles  sont,  par 
contre,  foi't  nomlirenses  et  dis}Mis('es  en 
un  réseau  exlri'menienl  rielie.  Il  siiflil. 
pour  s'en  Convaincre,  de  >,ivnir  les  nu'llre 
en  ('vidence  |»;ir  une  bonne  ini(^cti(in. 

LK.r\e,s,  (pii  ;i  eni|il()y(''  à  ee|  effid  lr  |>riic('dc  d'injeelion  des  veines  par  les  artères, 
a  ete  tellenu'ul  frapiu'  de  celle  conlluence  du  ri'Seaii  veineu>;  superliciel  d(^  la 
plante  <lu  jiied  (lig.  :2lo)  (jn'il  a  cru  devoir  (U'signer  ce  réseau  sous  le  num  de 
Kf'melle    veineuse,    dénojnination   aussi  juste   que   pilloresqmv    \niei.    somnmire- 
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Rc'-scau  vi'iiii'UX  di'  la  plautc  du  [lied  ^d'après 
une  prequiration  de  Le.iars). 

1.  veines  jilaiiliiires  des  oi-lcils.  —  i,  2,  i,  arcades  vei- 
lleuses (le  In  raeiiie  de^  orleils.  —  :i,  ;j,  veines  se  ren- 
(laiil  ;i  ces  areades,  -■  '.','.  anasloniosc  inicrdigitale  enti'c 
le  M^'seau  plantaire  cl.  le  ix^seau  dorsal.  —  4,  veines  .se 
leiidanl  à  la  veine  marginale  inlernc.  —  V,  veines  se 
leudanl  à  la  veine  marginale  externe.  —  5,  veines  du 
lalon.  —  G.  veines  superficielles  delà  jambe.  —  7,  artère 
iiliiale  postérieure.  a\ec  S  et  9,  ses  deux  veines  satellites. 
—  10.  arcade  anaslomolique  iiilerne.  —  11,  veine  mar- 
ginale exieriie.   —  12.   \eiiie  niarpiiialc  interne. 
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ment  résumée,  la  description   qu'il   en   donne  (CommunicaLiiyn   écrite  ei  Arch. 

de  physiol.,  1890)  : 
Les  mailles  de  ce  réseau,  étroites  et  polygonales  sur  la  paitie  moyenne,  s'al- 
longent  à   la    périphérie,    pour   s'irradier   vers  les   es- 
paces interdigitaux,  vers  les  deux  bords  du  pied,  vers  le 
talon. 

a.  En  avant,  le  réseau  veineux  se  termine  par  une  série 
d'arcades,  qui  encadrent  la  racine  des  orteils  et  le  bord 
libre  des  espaces  interdigitaux.  A  ces  arcades,  qui  sunt 
presque  toujours  de  gros  volume,  aboutissent  les  veines 
plantaires  des  orteils;  et,  au  niveau  de  chaque  espace 
interdigital,  il  en  part  une  grosse  veine  interosseuse  dor- 
sale, large  voie  anastomotique  entre  les  deux  systèmes 
superficiels  du  dos  et  de  la  plante. 

b.  Sw  les  deux  bords  du  pied,  la  semelle  veineuse  se 
résout  en  une  série  de  huit  à  douze  gros  troncs,  qui  se 
jettent,  après  avoir  croisé  les  deux  bords  :  1°  en  dedans, 
dans  la  veine  marginale  interne,  origine  de  la  saphène 
interne;  2°  en  dehors,  dans  la  veine  marginale  externe. 
Aux  points  où  ces  aboutissants  du  réseau  superficiel  plan- 
taire croisent  les  bords  du  pied,  il  s'en  détache  une  série 
de  troncs  profonds,  qui,  par  les  orifices  aponévrotiques 
ménagés  le  long  des  premier  et  cinquième  métatarsiens, 
gagnent  la  région  plantaire  profonde  et  les  veines  du 
système  profond  {voies  anastomotiques). 

c.  En  arrière,  sous  le  talon,  les  veines  restent  presque 
toutes  transversales,  sinueuses  et  bombées,  souvent 
grosses  comme  une  plume  d'oie  ;  elles  y  sont  étroitement 
accolées  et  en  nappe  continue.  Ce  n'est  qu'à  la  pointe  du 
talon  qu'elles  s'inclinent  en  arrière  et  remontent  derrière 
le  tendon  d'Achille,  pour  se  jeter  dans  une  arcade  cons- 
tante, qui  l'enserre  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  se 
continue  ensuite  avec  le  réseau  superficiel  de  la  jambe. 

Toutes  ces  veines  sont  intimement  adhérentes  à  la  face 
profonde  de  la  peau  ;  elles  sont  enchâssées  dans  de  véri- 
tables canaux  dermiques.  Leur  préparation  devient  très 
délicate.  En  disséquant  à  petits  coups  une  mince  lamelle 
de  peau,  on  constate  fort  nettement  qu'il  se  détache  des 
couches  profondes  du  derme  une  série  de  cloisons  entre- 
croisées :  c'est  un  stroma  alvéolaire  dont  chaque  cavité 
lose  une  bosselure  veineuse.  On  dirait  un  tissu  érectile. 


w 


Ji 


¥\s.  216. 


Veines  superficielles  de  la 
jambe,  vue  postérieure. 


A,  malléolp  inlerne. —  B,  mal- 
léole extprno.  —  C,  demi-tendi- 
neux. —  D,  biceps  crural.  — 
J,  veine  saphène  externe.  —  2, 
veine  poplitée.  —  3,  anastomose 
entre  la  saphène  externe  et  la 
saphène  interne. 


B.  Face  dorsale.  —  A  la  face  dorsale  du  pied,  nous 
retrouvons,  comme  à  la  face  dorsale  de  la  main,  des 
veines  à  la  fois  nombreuses  et  de  fort  calibre.  Elles  s'y  étalent  en  un  riche  réseau, 
affectant  le  plus  souvent  la  forme  d'une  arcade  transversale  à  concavité  dirigée  du 
côté  de  la  jambe.  A  la  convexité  de  cette  arcade,  arcade  veineuse  dorsale  du  pied, 
aboutissent  les  veines  dorsales  des  orteils,  largement  anastomosées  entre  elles 
(fig.  i  1 1),  et  aussi  ces  veines  plantaires,  ci-dessus  décrites,  qui  contournent  de  bas  en 
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haut  les  deux  bords  interne  et  externe  du  pied.  De  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  extré- 
mite's  partent  deux  veines,  appelées  veine  dorsale  interne  et  veine  dorsale  externe. 

Ces  deux  veines  dorsale  interne  et  dorsale  ex- 
terne se  portent  l'une  et  l'autre  obliquement  en 
arrière  et  en  haut  et  changent  de  nom  en  attei- 
gnant la  jambe  :  la  dorsale  externe  devient  la 
saphène  externe  ;  la  dorsale  interne  prend  le 
nom  de  saphène  interne. 

La  saphène  externe  et  la  saphène  interne  sont 
les  deux  troncs  auxquels  aboutissent  toutes  les 
veines  superficielles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

2°  Veine  saphène  externe.  —  Née  de  la  veine 
dorsale  externe  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de 
l'extrémité  externe  de  l'arcade  dorsale  du  pied, 
la  saphène  externe  (flg.  216,  i)  passe  en  arrière 
de  la  malléole  externe,  longe  ensuite  pendant 
quelque  temps  le  côté  externe  du  tendon  d'Achille 
et  vient  enfin  se  placer  dans  le  sillon  longitudi- 
nal des  deux  jumeaux,  qu'elle  parcourt  de  bas  en 
haut  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  creux  poplité. 
Là,  elle  s'infléchit  en  avant,  en  formant  un  léger 
coude,  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure 
de  la  veine  poplitée.  La  saphène  externe,  super- 
ficielle au  niveau  du  pied,  perfore  l'aponévrose 
en  arrière  de  la  malléole  et,  à  partir  de  ce  point 
jusqu'à  son  abouchement  dans  la  poplitée,  che- 
mine au-dessous  du  plan  aponévrotique  (voy. 
t.  I,  fig.  52-2,  e). 

Au  moment  de  s'ouvrir  dans  la  veine  poplitée, 
la  veine  saphène  externe  émet  dans  la  plupart 
des  cas  uncanal  anastomotiqice  (fig.  216,  3),  qui, 
se  portant  en  haut  et  en  dedans,  contourne  la  face 
interne  de  la  cuisse  et  vient  s'ouvrir  dans  la  sa- 
phène interne,  un  peu  au-dessous  de  son  abou- 
chement dans  la  veine  fémorale. 

Dans  son  trajet  ascendant,  la  veine  saphène 
externe,  qu'accompagnent  le  nerf  de  même  nom 
et  une  artériole  issue  des  jumelles,  est  successi- 
vement grossie  par  de  nombreuses  veines,  à  di- 
rection transversale  ou  oblique,  qui  proviennent 
des  téguments  de  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  jambe. 

La   saphène    externe    possède   de   nombreuses 
valvules  :  on  en  compte  ordinairement  de  8  à  lo  depuis  son  origine  jusqu'à  sa 
terminaison. 


Fig.  217, 

Veines    superficielles    de  la  jambe, 

vue  antérieure. 

A.  malléole  interne.  —  B,  malléole  cxlenic. 

—  C.  roUile.  —   1,  arcade  dorsale  du  pied. 

—  ;!,  veine  sapliénc  interne. 


3"  Veine  saphène  interne.  —  La  veine  saphène  interne  (fig.  217,  2  et  218,  1) 
fait  suite  à  la  dorsale  interne  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  dernière,  à  l'extré- 
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initi'^  interne  fie  l'arcade  docsale  du  pied.  Verticaleaient  ascendante,  elle  passe  en 

avant  de  la  malléole  inlerne,  longe  ensuite  successivement  la  face  intéiaie  de  la 

jambe,  le  côté  infernp  du  uenou  el  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  jusqu'à  3  ou 

>  4  centimètres  au-dessous  de  l'arcadf  fémorale. 

Là,  elle  s'inllé(djit  on  avant,  perfore  l'aponé- 
ATûse  en  décrivant  un  crochet  à  concavité 
inférieure  (crof^se  de  la  saphène  interne)  et 
s'ouvre  à  la  partie  ânléro-iuternc  <le  la  vfinc 
fémorale. 

■lusfpiau  ui\i'aii  du  puinl  uii  elle  pei'fure  la 
fasria  ci'ihiifui'Diis.  la  saphène  interne  est  su- 
]»('i-1icicllc.  je  \('un:  dire  chemine  dans  le  tissu 
(■('IJidairr  siuis-cntaiK'.  Sa  crosse,  seule,  est 
pritlondc  nu  sous-apuiK'vrotiqin'.  l/(ui(iri^  ap(i- 
ju'vruli(jii('  qui  livre  passajie  à  la  saphène 
interne  est  limité  eu  dehors  et  en  bas  par  un 
i'(qtli  a|>(in('\  riili(|iie  de  Iniane  semi-lnnaii'e. 
bien  ((innii  en  aiiatomie  topographique  sous 
le  mini  de  ligament  falciforme  d'ALLAx  Buk-\s 
nu  ligainenl  de  Ileti  :  la  crosse  de  la  saphène 
est  c(.)mijje  à  cheval  sur  la  eurne  inférieure 
du  liganu?nt.  Au-dessous  d'elle,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu  à  i)ropos  des  artères,  passe 
l'a  rlèi'C  honteuse  externe  iniV'rieure  (fig.  !2i9,  oj 
pour,  de  là,  gagner  les  bourses. 

J)ans  son  long  trajet,  la  veine  saphène  in- 
terne reçoit  comme  aftluents  :  1°  les  veines 
sous-ciitanées  de  la  partie  antérieure  et  in- 
lei'ne  de  la  jambe  ;  il"  toutes  les  reines  soiis- 
ciilaîiées  de  la 
cuisse  :  3"  le  ca- 
nal anastomoti- 
cj^ue,  ci-dessus di'- 
crit.  c[ue  lui  en- 
V(jie  la  saphène 
externe  :  4°  les 
veines  honteuses 
externes  super- 
ficielles, qui 
proviennent  du 
scrotum  ;  5°  les 
veines  sous-cuta- 
nées abdomina- 
les, Cjui  descen- 
dent de  la  partie 
antéro-inférieure 

de  la  i)ariji  abdominale.  (Jes  dernières  accompagnent  en  partie  l'artère  homo- 
nyme, branche  de  la  fémorale;  mais,  en  partie  aussi,  elles  sont  indépendantes 
de  ce  dernier  vaisseau. 


2...>^      ^ 


V\ii.  219. 


Fig.  218.  . 

Yeini.':^  superlicielies  dt'  la  cui^-se,    \'Ut' 
antérieure. 

X,  épine  iliaque  anléro-supéricurc.  —  B,  pubis. 
—  C,  roLulc.  —  1,  1,  saplicnc  iutcnic.  —  ii,  voiuc 
IVjmoialc.  —  .3,  aiiêre  fémorale.  —  4,  cordon 
iiiRuiual. 


Aboucliemont 


apliéiu 


intei'iie  dans  la  veine  iéinorak 

1,  arLèrc  fémorale,  avec  ;  -,  artère 
i'énioralc  profonde.  —  3,  veine  fémorale. 
—  -i,  saphèuu  inlerne,  avec  :  -i',  sa 
crosse.  — 5,  lionleuse  externe  inl'érieui'e, 
passant  sous  la  crosse  do  la  sapliène.  — 
(j,  honteuse  externe  supérieure. 


VELNKS   Dr    HASSIX  309 

Coimiic  la  saplièiic  cxtrrnc,  la  sa|)iirno  iiilorne  csl  ti'ès  l'iclic  en  valvul('>:  mais 
ces  valvules  soiil  loujoui's  fort  varialîles  par  leur  situation,  par  leur  dévcloppc- 
nicut  individuel  el  par  leur  nonilire.  JTorzi':.  flans  son  mémoire  déjà  cité;, 
estime  que  ce  noinbi'e  vai'ie  de  11  à  •}{).  Kuiiz.  (pii  a  l'epi'is  la  queslion  en  1887 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Phijsiol.,  [i.  l-)!*s  e>l  ani\é  à  un  cliiUVe  un  peu  supérieur  :  il 
a  compté  .'-)0  valvules  chez  li'  luMus,  Mais  il  a  (Malili.  en  même  temps,  qu'un 
certain  ninnbrc  de  ces  valvules  >>'al  ropliiaienl  peu  à  pi'ii.  an  fur  el  ?i  mesure  qu'on 
avançail  en  jiiic.  (l'esl  ainsi  (pi'à  \  ini;l-riiii[  ans  il  a  r(Mic(jntrc  déjà  S  valvules 
atrophiées  sur  30:  à  eiii(nianle-(|iialri'  ans.  \û  vahnics  atrophiées  sur  30:  à 
soixanleilix  ans.  'li)  \'al\ides  alriqdiiécs  snr  un  Idlal  de  ori.  II  n'en  restait  donc 
plus,  dans  ce  dernier  cas.  que  (>  snllisaninierd  dé\'el(i|)|)('i^s  |M>iir  remplir  les  fouc- 
liuns  (pii  leur  soid  (l('\(ilues. 

C.  —    A  X  A  si'i»  >r  IIS  Ks    OKs    vP.tx'Ks    s  r  l' i;  I!  I' I  c  n:  I.  r  i;s    avicc    i.i:s    i-uimmin  dks 

(iiunnii'  Udus  Favons  d('jàcunsla|é  an  niemlu'e  siqii'rienr.  les  deux  réseaux  super- 
liciel  el  prnfuiid  du  meininc  inlerieni'  soni  reliés  l'iiii  à  l'aulre  |)ar  (\o  nombreuses 
branches  anasliinnitirjih's.  qui  b'S  rendeni  Sdlidaires  an  dindtle  point  de  vii(>  anato- 
nii(:[tie   el    l'oncl  idiinel. 

(l'est  ainsi  ([ii(\.  sur  le  (lus  du  pi(.'d.  Tarcade  dursale  et  ses  nuneanx.  al'ieix'nts 
cummuni(jnenl  sur  plusieurs  ])()inls  avec  le  r('st^-in  veineux  situ('  au-dessous  de 
rapunévruse. 

La  saphène  inlerne  i-(»niniunique  à  son  liiur  :  I"  au  niveau  du  cou-de-pietl,  avec 
les  veines  pédieuses.  les  veines  tiljiales  antéi'ieures  et  les  veines  tibiales  posté- 
rieures :  !2°  le  lonj^'  de  la  jambe,  avec  rt^^  mêmes  veines  tiljiales  antérieures  et 
tibiales  postérieures  :  3-  à  la  cuJss(\.  a\'ec  la  veine  fémorale  pai'  deux  ou  trois 
anastumoses,  ({ui  perforent  rajiunévruse  en  dedans  i\u   muscle  cDuliirier. 

Quant  à  la  saphène  externe,  elle  s'anaslumose.  (die  aussi,  dans  le  voisinage  du 
cou-de-pied,  avec  les  veines  plantaires  externes  d'une  part,  et  d'autre  part,  avec 
les  veines  péroniÎM'es  anb'rieu r(>s  el  pusb'i'ieures. 

Voyez,  à  ce  suJL'l,  ilouzr.  lue.  cil.  ;  — Le  Dentc.  liec/i.  anal,  sur  la  vii'cululiou  veineuse  du  pied 
et  de  la  jambe.,  Tli.  Paris.  180";  —  Ki.otz,  loc.  cit.  —  Bi'.au.ne  ii.  Mûller,  -Die  Venen  des  Fusses 
and  Unterschenkels,  Ltûpzig.  18'J0.  —  Vnyçz  aussi,  uit  >ii.i('l  des  voies  collatérales  de  la  circula- 
tion veineuse  du  membre  inlV'rioui-.  .lAr.oci.AV  el   Comivmin,  t.yon  médical.  1889,  p.  14o. 


§     111.     VlîlM'.S     1)1      liASSIX 

Les  veines  tlu  Itassin  correspondent  exactemiMit  aux  branches  artérielles  fournies 
par  l'artère  ilia(pie  interne  ou  hypogastriijue.  Nées  sur  différents  points  des  parois 
du  bassin  ou  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité,  les  veines  pelviennes  con- 
vergent pour  la  plupart  vers  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique  et  s'ouvrent  dans  Xaveine  Jujpoga&lriqueow iliaque  interne,  ci-dessus  décrite 
([).  303).  Du  reste,  connue  les  veines  profondes  des  membres,  les  veines  du  bassin 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  :  ces  deux  veines  satellites,  toutefois, 
se  l'éunissent  ordinairement  en  une  seule,  un  peu  avant  leur  terminaison  dans 
l'hypogastrique.  Nous  [»ouvons  diviser  les  veines  du  bassin,  comme  les  artères 
qu'elles  accompagnent  en  trois  groupes  :  veines  extra-peloiennes,  veines, intra- 
pelviennes  pariétales,  veines  inlra-pelviennes  oiacérales. 
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1°  Veines  extra-pelviennes.  —  Les  veines  extra-pelviennes  sont  les  fessières,  les 
ischiatiques,  les  obturatrices  et  les  honteuses  internes  : 

a.   Veines   fessières   et   ischiatigues.   —   Les  veines   fessières   et   ischiatiques 
suivent  exactement  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes  (voy.  p.  207).  Elles 

ramènent  à  l'hypogastrique  le  sang  veineux  de  la 
fesse  et  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
la  cuisse. 

b.  Veines  obluralrices.  —  Les  veines  obtura- 
trices prennent  naissance  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  entrent  dans  le  bassin  par  la  gouttière 
sous-pubienne,  s'anastomosent  avec  les  veines 
épigastriques  et  se  jettent  finalement  dans  l'iliaque 
interne. 

c.  Veines  honteuses  internes.  —  Les  veines 
honteuses  internes  ramènent  à  l'iliaque  interne 
le  sang  veineux  de  la  verge,  du  périnée  et  de  la 
partie  inférieure  du  rectum. 

Le  sang  apporté  à  la  verge  par  les  deux  ar- 
tères dorsales  et  les  deux  artères  caverneuses 
aboutit  en  grande  partie  à  deux  veines  volumi- 
neuses, qui  cheminent  d'avant  en  arrière  sur  le 
dos  de  la  verge  et  qui,  pour  cette  raison,  sont 
appelées  yemes  dorsales  de  la  verge  (voy.  Verge). 
On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  super- 
ficielle et  profonde.  —  La  veine  dorsale  superfi- 
cielle provient  des  enveloppes  de  la  verge  et, 
dans  toute  son  étendue,  chemine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  En  atteignant  le  pubis, 
elle  s'infléchit,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  et 
vient  se  jeter  dans  la  saphène  interne,  branche 
de  la  fémorale.  —  La  veine  dorsale  profonde 
(fig.  220,1)  tire  son  origine  du  gland  et  des 
corps  caverneux.   Impaire  et  médiane  comme  la 


Fig.   220. 

La  veine   dorsale    profonde  et    ses 
affluents. 


A,  gland.  —   B,   B,    corps  caverneux. 

C,  coupe  du  pubis,  pratiquée  ua  peu  au-     précédente,  cllc  cheminc  d'avant  en  arrière  dans 

dessous  ue  la  symphyse.  ^  ' 

1,  veine  dors'aie  profonde.  — 2,  sou  origine     Ic  sillou  médian  Supérieur  du  pénis,  au-dessous 

en  arrière  du  gland  (plexus  rétro-balanique).         in  i  ^i       .  .  i  ,  ■         i 

—  3,  3,  ses  affluents,  provenant  du  corps     de  1  cnvcloppc  clastique  de  cct  orgauc,  entre  les 

caverneux,  et  du  corps  spongieux.   —  4,    la         i  ■  ^  i  i  •         •  l 

veine  dorsale,  bifurquée  et  disposée  en  une       dSUX   artCrCS   dorsalCS,    qUl  SUlVCnt,   maiS   CU    SCUS 

r^.î:s'^^^rJt-,T£Zo^     inverse,  la  même  direction.  Arrivée  à  la  racine 
de  la  veme  dorsale  superficielle  avec  les  hou-     de  la  vcrgc,  elle  traverse  le  ligament  suspenseur 

teuscs  externes  et  1  obturatrice.  '-'  o  i 

du  pénis  d'abord,  puis  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  et  vient  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  de  Santorini,  riche  plexus 
situé  entre  le  pubis  et  la  prostate. 

C'est  de  la  partie  postérieure  et  externe  du  plexus  de  Santorini  que  naissent  les 
veines  honteuses  internes.  Suivant  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes 
(voy.  p.  208),  mais  en  sens  inverse,  elles  descendent  le  long  des  branches  ischio- 
pubiennes,  croisent  la  face  interne  de  l'ischion,  recueillent  chemin  faisant  les  veines 
périnéales  superficielles,  qui  proviennent  (ki  scrotum  et  des  téguments  du  périnée, 
les  veines  bulbeuses  ou  périnéales  profondes,  qui  tirent  leur  oi/igine  des  parties 
profondes  du  périnée  et  notamment  du  bulbe  de  l'urèthre^  les  veines  hémorrhoïdales 
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inférieures,  qui  émanent  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et,  finalement,  viennent 
s'ouvrir  dans  la  veine  hypogastrique  en  contournant  de  bas  en  haut  la  face  externe 
de  l'épine  seiatique.  Les  veines  honteuses  inteines  sont  ordinairement  an  nombre 
de  deux  pour  chaque  artère  :  toutefois,  au  voisinage  de  l'épine  seiatique,  quelque- 
fois plus  bas,  ces  deux  veines  se  réunissent  presque  toujours  en  un  tronc  commun. 
(Uiez  la  femme,  les  veines  honteuses  internes,  analogues  à  celles  de  l'homme, 
tirent  leur  principale  origine  des  organes,  érectiles  de  la  vulve  (voy.  Organes  géni- 
taux). Elles  recueillent  encore,  au  cours  de  leur  trajet,  les  veines  périnéales  et  les 
veines  hémorrhoïdales  inférieures,  contournent  la  face  externe  de  l'épine  seiatique, 
entrent  dans  le  l)assin  par  la  grande  échancrure  seiatique  et  s'ouvrent  dans  la 
veine  hypogastrique. 

Au  sujet  des  veines  extra-pe]viennes,  voyez  :  Lenhossék,  Das  venuse  Convolid  der  Becken- 
hokle  beim  Manne,  Wien,  1871  ;  —  Tschaussow,  Zur  Frage  nach  den  Venenplexus  des  Perinâums 
und  des  Becken  beiin  Manne,  Medic.  Bote,  1882  ;  —  Du  même,  Zur  Frage  von  den  Venengeflechten  u. 
Muscheln  in  vorderen  Abschnitt  des  weibl.  Dammes,  einschliesslich  der  Beckejigeflechteii,  Xrch.ï. 
Anat.  u.  Physiol.,  1885. 

2°  Veines  intra-pelviennes  pariétales.  — ■  Ce  sont  les  ilio-lombaires,  les  sacrées 
latérales  et  la  sacrée  moyenne  : 

a.  Vei7ie  ilio-lombaire.  —  La  veine  ilio-lombaire  suit  le  même  trajet  que  l'ar- 
tère homonjane  ;  elle  reçoit  ordinairement  les  branches  veineuses  qui  sortent  par 
les  deux  derniers  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  lombaire. 

b.  Veines  sacrées  latérales. —  Les  veines  sacrées  latérales  accompagnent  égale- 
ment l'artère  de  même  nom.  Elles  sont  presque  exclusivement  formées  par  les 
branches  dorso-rachidiennes,  qui  débouchent  dans  le  bassin  par  les  trous  sacrés 
antérieurs.  Toujours  multiples,  souvent  plexiformes,  elles  viennent  s'ouvrir,  soit 
dans  l'iliaque  interne,  soit  dans  l'iliaque  primitive. 

c.  Veine  sacrée  moyenne.  —  La  veine  sacrée  moyenne  prend  naissance  au- 
devant  du  coccyx  par  une  branche  médiane,  émanant  de  cet  os,  à  laquelle  aboutis- 
sent deux  branches  latérales  provenant,  l'une  du  plexus  véslcal,  l'autre  du  plexus 
hémorrhoïdal  inférieur.  Ainsi  formée,  la  veine  sacrée  moyenne  se  dirige  vertica- 
lement en  haut,  cheminant  côte  à  côte  avec  l'artère  de  même  nom.  Elle  recueille, 
au  cours  de  son  trajet  :  1°  de  nombreuses  branches  anastomotiques,  obliques  ou 
transversales,  qui  lui  viennent  des  veines  sacrées  latérales  ;  2"  des  branches 
osseuses,  plus  nombreuses  encore,  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure  du 
sacrum.  Finalement,  elle  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

On  voit  que  par  leur  mode  d'origine,  non  moins  que  par  leur  trajet  et  leur  ter- 
minaison, les  veines  pariétales  du  bassin,  se  rattachent  manifestement  au  système 
des  intercostales  et  des  azygos  que  nous  avons  décrit  au  thorax. 

3°  Veines  intra-pelviennes  viscérales.  —  Elles  comprennent  les  veines  vési- 
cales  et  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  auxquelles  viennent  s'ajouter,  chez 
la  femme,  les  veines  utérines  et  les  veines  vaginales  : 

a.  Veines  vésicales.  —  Les  veines  vésicales,  issues  des  différentes  tuniques  de  la 
vessie  (voy.  Vessie),  se  dirigent  vers  la  base  de  cet  organe  et  se  jettent,  les  anté- 
rieures dans  le  plexus  de  Santorini,  les  postérieures  dans  le  plexus  séminal,  les 
latérales  dans  le  plexus  vésico-prostatique.  Ces  trois  plexus,  du  reste,  commu- 
niquent largement  entre  eux,  de  façon  à  ne  former  pour  ainsi  dire  qu'un  seul  et 
même  plexus,  auquel  je  donnerai  le  nom  de  plexus  pehi-vésical.  De  la  partie 
latérale  de  ce  plexus,  partent  deux  ou  trois  veines,  dites  vésicales,  qui  se  portent 
en  dehors  et  en  haut  dans  la  veine  iliaque  interne. 
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h.  Veines  hémorrhoïdales  moyennes.  —  Lo>  voines  hémorrhoïdalcs  moyonnos. 
accompngnniil  les  nvt('ros  do^  mrmo  nom.  no  sont  pas  conslantos  et.  fftiand  ellfs 
exislenl.  elles  pr(.\  ionnenl  rarenicnl  du  l'cflnni.  Klles  lifcnl  pliili'il  Iciir  (iriiiine  (Je- 
orû-anes    voisins,    dos    vésioidos    séminales   et  do   la   vessie   chez  riiummo.  de  la 


Fi-.  221, 
Li;.-^  veine-  du  ]m>>in    eliez  J'iifinniie). 

A,  auriciile  du  sacrum.  —  IJ,  SMiiplnsc  i)ul.iicinie.  —  0,,  vei-gc,  floni  le  coriis  ciiAci-iieiix  ili-nil  ;i  olc  i'Ûslm|U(!'  àsapartio 
postérieure.  —  H,  spliincter  cxlcnic  de  Vanus.  —Il,  rcle\eui-  de  lamis.  —  F.  iscliio-eocc\sicii.  —  0.  seelioii  des  ligamenls 
sacro-scialiques.  —  H,  vessie,  a\er  H',  l'ouraque.  —  1,  iiielère.  —  K.  ci'ilmi  illin-|icl\  ien.  -  !..  rectum.  —  M.  vésicule 
séminale  et  canal  déférent. 

I.  veine  cave  inférieure.  —  i,  veine  illiaque  exiei'iie  du  c'ité  droit,  —  a.  veiue  li\  pop:aslri(|uc.  —  i-.  \cines  fessières. — 
■ï,  veine  obturatrice.  —  0.  fi",  6",  veines  vésicales.  —  7.  \  eine  houleuse  iulei-ne.  --  >>.  idexiis  lii'morrlioïdal.  —  f.  plexus 
vésico-proslaliqtie.  —  10.  plexus-séminal. 

vessie  et  dti  vagin  (dw'z  la  renmie.  l.c  nom  (riM'inon-lidïdales  convient  donc  très 
mal  h  ces  veines,  (jni  ne  présenlenl  avee  les  plexus  Ncineiix  du  recttim  que  des 
anastomoses  indirecics. 

ê.  Veines  utérines.  —  Les  veines  utérines  an  nnmhre  de  deux  do  clia(|ue  côté, 
naissent  de  la  partie  iiiférieiii'o  du  plexus  ut«'rin  (voy.  Ulérus)  et  gagnent  l'hypo- 
gasti'iquo.  en  ]_)assant  outre  les  deux  l'euillels  des  ligaineuls  larg(>s.  Elles  pri'son- 
jenl  à  leni' oi'igine,  des  enniiexiitiis  inliines  avee  les  veines  n|(''nt-ovaviennes  el  avec 
II'  ]dexns  vaginal. 

d.    Veines    vaginales.    —    Los    veiiuîs    vaginales    naisseni     (\n    plexus   vaginal 
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(voy.  Vagin),  lacis  vasculaire  qui  embrasse  la  totalité  du  vagin,  mais  qui  est  sur- 
tout développé  à  son  extrémité  inférieure. 

Parmi  les  nombreuses  veines  pelviennes  que  nous  venons  de  signaler,  nous 
n'avons  fait  aucune  mention  de  vaisseaux  veineux  correspondant  à  l'artère  ombi- 
licale du  fœtus.  Aux  deux  artères  ombilicales  fait  suite,  cependant,  une  veine 
volumineuse,  la  veine  ombilicale;  mais  cette  veine  n'a  aucun  rapport  avec  le 
bassin.  En  débouchant  de  l'ombilic,  en  effet,  la  veine  ombilicale,  au  lieu  de  des- 
centre vers  le  pubis  comme  le  font  les  artères  homon3mes,  traverse  d'avant  en 
arrière  la  cavité  abdominale  et  vient  s'ouvrir,  en  partie  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, en  partie  dans  la  veine  porte.  Nous  comprendrons  donc  la  veine  ombilicale 
au  nombre  des  affluents  de  la  veine  cave  inférieure  et  la  décrirons  dans  le  para- 
graphe suivant. 

§    l  V  .    —    \'  E I  iN  E  s    DE     l'abdomen 

A  la  circulation  veineuse  de  l'abdomen  se  rapportent  tout  d'abord,  deux  groupes 
importants  :  les  veines  pariétales,  qui  proviennent  des  parois  abdominales  ;  les 
veines  viscérales,  qui  émanent  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Les  premières  sont  formées  par  les  veines  diaphragmatiques  inférieures  et  par 
les  veines  lombaires,  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  les  veines  sous-cutanées 
abdo7ninales ,  les  veines  épigastriques  et  circonflexes  iliaques,  déjà  décrites 
à  propos  de  la  saphène  interne  (p.  308)  et  de  l'iliaque  externe  (p.  302).  Les 
secondes  comprennent  les  veines  capsulaires,  les  veines  rénales,  la  veine  porte, 
les  veines  portes  accessoires,  les  veines  sus-hépatiques . 

Enfin,  nous  rattacherons  aux  veines  de  l'abdomen  la  \^eine  ombilicale  et  les 
veines  spermatiques ,  qui  prennent  naissance  sans  doute  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale,  mais  qui  entrent  dans  cette  cavité  et  l'occupent  dans  une  grande 
partie  de  leur  trajet. 

Toutes  les  veines  précitées  sont  en  définitive  tributaires  de  la  veine  inférieure. 

1°  Veines  diaphragmatiques  inférieures.  —  Les  veines  diaphragmatiques  infé- 
rieures correspondent  exactement  aux  artères  du  même  nom,  branches  de  l'aorte 
abdominale.  Au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  elles  prennent  naissance  sur 
la  face  inférieure  ou  concave  du  diaphragme  et  viennent  s'ouvrir  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  veine  cave  inférieure,  au  moment  où  celle-ci  va  franchir  l'orifice 
diaphragmatique  qui  lui  est  propre.  Les  veines  diaphragmatiques  reçoivent  ordi- 
nairement les  veines  capsulaires  supérieures,  provenant  des  capsules  surrénales. 

2°  Veines  lombaires.  —  Les  veines  lombaires,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
pour  chaque  côté,  accompagnent  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  les  artères 
homonymes.  Analogues  aux  veines  intercostales,  elles  prennent  naissance  dans 
les  muscles  larges  de  l'abdomen  et  dans  les  téguments  qui  les  recouvrent.  Elles  se 
dirigent  ensuite  transversalement  vers  la  colonne  vertébrale,  recueillent  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison  des  branches^dorso-spinales,  qui  proviennent  des  réseaux 
intra-  et  extra-rachidiens,  passent  au-dessous  des  arcades  du  psoas  et  viennent 
s'ouvrir  isolément  à  la  partie  postérieure  de  la  veine  cave  inférieure. 

En  raison  de  la  situation  de  la  veine  cave  inférieure  sur  le  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale,  les  veines  lombaires  gauches  sont  naturellement  un  peu 
plus  longues  que  leurs  homologues  du  côté  droit.  Elles  croisent  la  ligne  médiane 
en  passant  en  arrière  de  l'aorte. 

ANATOiUE   HUMAINE.   —   T.   U,  4'^'  ÉDIT.  40 
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Au  niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  les  veines  lombaires  sont 
reliées  entre  elles  par  une  série  d'anastomoses  dirigées  verticalement.  Ces  anas- 
tomoses sont,  suivant  les  cas,  rectilignes  ou  arciformes.  Souvent  aussi,  elles  se 
bifurquent  et  sont  doubles  dans  une  certaine   partie    de  leur  étendue,    formant 

ainsi  une  espèce  d'anneau  ou  de 
boutonnière,  à  travers  laquelle  s'é- 
chappe le  nerf  rachidien  à  sa  sortie 
du  trou  de  conjugaison.  Il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  plus  ou  moins  plexi- 
formes.  En  tout  cas,  l'ensemble  de 
ces  anastomoses  longitudinales  je- 
tées entre  les  différentes  veines  lom- 
baires constitue,  de  chaque  cûté  de 
la  colonne  vertébrale,  un  petit  tronc 
vertical  plus  ou  moins  nettement 
différencié  suivant  les  sujets,  que 
l'on  désigne,  en  raison  de  sa  direc- 
tion, sous  le  nom  de  veine  lombaire 
ascendante. 

Les  veines  lombaires  ascendantes 
communiquent  largement  en  bas 
avec  les  veines  ilio-lombaires,  bran- 
ches tributaires  de  l'iliaque  interne 
ou  de  l'iliaque  primitive.  En  haut, 
elles  forment  ordinairement  les  ori- 
gines des  azygos  (voy.  p.  292), 
branches  tributaires  de  la  veine  cave 
supérieure.  Il  existe  donc,  entre  la 
veine  cave  supérieure  et  le  système 
des  veines  iliaques,  une  longue  anas- 
tomose, voie  collatérale  importante, 
susceptible  de  suppléer,  le  cas 
échéant,  la  veine  cave  inférieure. 


Fig.  222. 
Les  veines  lombaires,  vue  antérieure. 


(Les  muscles  grand  etpelit  psoas  ont  été  enlevés  du  côté  gauclie  ; 
la  veine  cave  inférieure  et  la  partie  supérieure  des  iliaques 
primitives  sont  représentées  en  pointillé.) 

1,  psoas.  —  2,  petit  psoas.  —  3,  diaphragme.  —  4,  carré  des 
lombes.  —  5,  5,  5,  veines  lombaires.  —  6,  6',  lombaire  ascen- 
dante.— 7,  grande  azygos.  —  8,  petite  azygos.  —  9,  veine  iliaque 
primitive.  —  10,  veine  iliaque  interne.  —  H,  veine  iliaque 
externe.  —  12,  canal  réno-azygo-lombaire,  unissant  les  veines 
lombaires  et  la  petite  azygos  à  la  veine  rénale  gauche.  — 
1.3,  aorte  abdominale. 


3°  Veines  capsulaires  principales. 

—  Les  veines  capsulaires  principales 
ou  veines  centrales  de  la  capsule  sur- 
rénale s'échappent  de  la  face  anté- 
rieure de  cet  organe  et,  se  portant 
transversalement  en  dedans,  vien- 
nent s'ouvrir  dans  la  veine  cave 
inférieure,  un  peu  au-dessous  du 
point  de  débouchement  des  veines  diaphragmatiques.  La  veine  capsulaire  du 
côté  gauche  se  jette  très  fréquemment  dans  la  veine  rénale  correspondante  (voy. 
Capsules  surrénales). 

A°  Veine  rénale.  —  Les  veines  rénales  répondent  aux  artères  de  même  nom. 
Elles  ramènent  à  la  veine  cave  le  sang  veineux  du  rein. 

a.  Origine,  trajet  et  terminaison.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  pour  le  côté 
droit,   l'autre   pour  le  côté   gauche,    les   veines   rénales,   remarquables  par  leur 
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volume  et  par  la  brièveté  de  leur  trajet,  prennent  naissance  au  bile  du  rein  oîi  elles 
sont  constituées  par  la  réunion  de  cinc|  ou  sixbrancbes  émergeant  du  parencbyme 
rénal  (voy.  Reins).  De  là,  elles  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  et 
un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  viennent  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  la  veine 
cave  inférieure.  Elles  cheminent  en  avant  de  l'artère  homonyme  et  en  arrière  du 
péritoine  qui  les  recouvre  sur  toute  leur  longueur. 

b.  Rapports.  —  Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  la  veine  cave  inférieure 
était  située  non  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  à  droite  de  cette  ligne  ; 
d'autre  part,  le  rein  du  coté  droit,  repoussé  par  le  foie,  est  placé  un  peu  plus  bas 
que  le  rein  du  coté  gauche.  De  cette  double  disposition  anatomicfue  résultent,  pour 
les  deux  veines  rénales,  quelques  légères  différences,  portant  sur  leur  longueur  et 
leur  direction  :  la  veine  rénale  gauche  est  un  peu  moins  oblique  que  la  droite  ;  de 
plus,  elle  est  un  peu  plus  longue,  obligée  qu'elle  est  d'aller  chercher  la  veine  cave 
à  droite  de  la  ligne  médiane;  pour  l'atteindre,  elle  passe  en  avant  de  l'aorte  et  en 
arrière  de  l'artère  mésentérique  supérieure  (fig.  213,4). 

c.  Affluents.  — Dans  leur  trajet,  les  veines  rénales  reçoivent  quelques  affluents, 
notamment  :  1°  les  veines  capsulaires  inférieures,  qui  descendent  des  capsules 
surrénales  ;  2^  les  veines  adipeuses,  ordinairement  très  grêles,  qui  proviennent  de 
l'atmosphère  graisseuse  du  rein  (voy.  Rein). 

d.  Anastomoses.  —  La  veine  rénale  présente  dans  son  court  trajet  plusieurs 
anastomoses,  qui  peuvent  au  besoin  devenir  des  voies  dérivatives  et  recevoir  le 
sang  veineux  du  rein,  lorsqu'une  circonstance  quelconque  d'ordre  pathologique 
vient  s'opposer  à  son  libre  déversement  dans  la  veine  cave  inférieure.  Ces  anasto- 
moses, véritables  canaux  de  sûreté  dans  le  sens  que  nous  avons  attribué  à  ce  mot 
(p.  246),  ont  été  récemment  étudiées  par  Lejars  (Bull.  Soc.  anatomique,  1888)  : 
la  plus  importante  d'entre  elles  bien  certainement  est  un  canal  veineux  {réno- 
azy go-lombaire  de  Lejars),  qui  se  détache  de  la  partie  postéro-inférieure  de  la 
veine  rénale  et  qui  vient  s'ouvrir  d'autre  part,  après  s'être  bifurqué,  à  la  fois 
dans  la  petite  azygos  et  dans  une  grosse  veine  lombaire.  Ce  tronc  existerait  88  fois 
sur  100  sujets  et,  d'autre  part,  se  rencontrerait  beaucoup  plus  souvent  à  gauche 
qj.i'à  droite  :  Lejars,  sur  88  sujets,  l'a  observé  62  fois  à  gauche,  6  fois  à  droite 
seulement. 

Nous  devons  signaler  encore,  comme  susceptible  de  suppléer  la  veine  rénale,  un 
groupe  de  veinules,  décrites  depuis  longtemps  par  Verneuil,  qui  s'échappent  du 
rein  en  dehors  du  hile,  pour  aller  s'ouvrir  dans  les  troncs  voisins,  veine  cave  infé- 
rieure, veine  lombaire,  veine  du  plexus  spermatique. 

5°  Veine  porte.  —  La  veine  porte,  que  l'on  désigne  encore  quelcjuefois  sous  le 
nom  de  système  porte,  en  raison  de  la  disposition  particulière  qu'elle  présente,  est 
un  des  vaisseaux  collecteurs  les  plus  importants  de  l'économie  :  il  recueille,  en 
effet,  le  sang  veineux  de  tous  les  viscères  abdominaux,  à  l'exception  du  foie  et  du 
rein.  Formée  parla  réunion  de  trois  veines  volumineuses,  la  splénique,  la  mésen- 
térique supérieure  et  la  mésentérique  inférieure,  la  veine  porte  se  dirige  vers  le 
foie  et  se  capillainse  dans  cet  organe  à  la  manière  d'une  artère,  justifiant  ainsi  la 
comparaison  ancienne  qui  faisait  du  système  porte  un  arbre,  dont  les  racines  plon- 
gent dans  toute  l'étendue  du  tube  gastro-intestinal  et  dont  les  branches  se  rami- 
fient dans  le  foie.  Nous  diviserons  la  veine  porte  en  trois  portions  :  ses  branches 
d'origine,  son  tronc,  ses  branches  terminales. 

A.  Branches  d'origine.  —  Trois  grosses  veines,  la  splénique,  la  mésentérique 
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inférieure  et  la  mésentériqiie  supérieure,  se  réunissent  dans  le  voisinage  de  la  tète 
du  pancréas,  pour  former  le  tronc  de  la  veine  porte. 

a.  Veine  splénique.  —  La  veine  splénique  correspond  exactement  à  l'artère  de 
même  nom.  Elle  tire  son  origine  de  la  face  interne  de  la  rate  par  six  ou  huit 

branches  distinctes,  qui  se  réunissent  presque  im- 
médiatement après  leur  sortie  de  cet  organe. 

Ainsi  constituée,  elle  se  porte  horizontalement  de 
gauche  à  droite,  le  long  du  bord  supérieur  du  pan- 
créas, au-dessous  et  en  arrière  de  l'artère  splénique. 
Contrairement  à  cette  artère,  qui  est  très  flexueuse, 
la  veine  est  sensiblement  rectiligne. 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  comme  affluents  : 
1°  la  veine  gastro-épiploïque  gauche,  qui  provient 
de  la  grande  courbure  de  l'estomac  (voy.  Estomac)  ; 
2^  les  veines  gastriques  correspondant  aux  vais- 
seaux courts;  3°  les  veines  pancréatiques  et  plu- 
sieurs veines  duodénales,  dont  le  nom  seul  indique 
l'origine  (voy.  Pancréas  ci  Duodénum). 

b.  Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésa- 
raïque.  —  La  veine  mésentérique  inférieure,  que 
l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de  petite  mésa- 
raïque,  répond  à  l'artère  mésentérique  inférieure, 
branche  de  l'aorte.  Impaire  comme  cette  artère,  elle 
s'étend  du  rectum,  où  elle  fait  suite  aux  plexus 
hémorrhoïdaux  (voy.  Rectum),  jusqu'à  la  face  pos- 
térieure de  la  tête  du  pancréas,  où  elle  se  réunit 
avec  la  veine  splénique.  Elle  décrit  ainsi,  dans  son  ensemble,  une  longue  arcade 
à  concavité  dirigée  à  droite. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  mésentérique  inférieure  reçfjit  par  sa  convexité  les  trois 
veines  coliques  gauches,  qui  correspondent  aux  branches  artérielles  de  même  nom 
et  lui  apportent  le  sang  veineux  de  la  plus  grande  partie  du  rectum,  du  côlon 
ilio-pelvien,  du  colon  descendant  et  de  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse. 

c.  Veine  mésentérique  supérieure  ou  grande  mésaraïque.  —  La  veine  mésen- 
térique supérieure,  encore  appelée  grande  mésaraïque,  correspond,  elle  aussi, 
par  son  origine  et  par  son  trajet  à  l'artère  homonyme.  Comme  elle,  elle  est  im- 
paire et  située  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Comme  elle,  elle  décrit  une  longue 
courbe  à  concavité  dirigée  à  droite,  répondant  par  son  extrémité  inférieure  à  la 
terminaison  de  l'intestin  grêle  et  par  son  extrémité  supérieure  à  la  partie  posté- 
rieure du  pancréas.  Comme  elle,  enfin,  elle  chemine  tout  d'abord  le  long  du  bord 
postérieur  du  mésentère  et  croise  ensuite  de  bas  en  haut  la  face  antérieure  de 
la  troisième  portion  du  duodénum,  pour  disparaître  immédiatement  après  au- 
dessous  du  pancréas. 

La  veine  mésentérique  supérieure  reçoit  par  sa  concavité  les  trois  veines  coli- 
ques droites  (voy.  Gros  intestin)  et  par  sa  convexité  toutes  les  veines  de  Vin- 
testin  grêle  (voy.  Intestin  grêle).  Ces  différentes  veines  intestinales,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  en  étudiant  la  circulation  du  tube  intestinal,  s'anastomosent 
plusieurs  fois  entre  elles  au  sortir  de  l'intestin  et  forment  ainsi  deux  ou  trois 
séries  d'arcades,  rappelant  assez  bien  les  arcades  artérielles  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  sur  le  trajet  des  artères  mésentériques. 


Fig.  2-23. 

Schéma  de  la  veine  porte. 

1,  Ironc  de  la  veine  porle.  —  2,  3,  4, 
ses  Irois  branches  radiculaires  (grande 
mésaraïque,  petite  mésaraïque,  splénique. 
—  .ï,  6,  ses  deux  branches  terminales 
droite  et  gauche,  se  ramifiant  dans  le 
l'oie  7,  à  la  manière  des  artères. 
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B.  Tronc  de  la  veine  porte.  —  Des  trois  branches  que  nous  venons  de  c]e'(:'rir(\ 
la  veine  splénique  et  la  mésentériqiie  infe'rieiire  se  réunissent  l'une  à  l'autre  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  pancréas,  sur  la  ligne  médiane  ou  à  peu  de  distance 


Fig.  223  bis. 
Veine  porte  et  ses  branches  d'origine. 

A,  foie.  —  B,  V(5sicule  biliaii-e.  —  C,  rate.  —  D,  estomac.  —  E,  masse  de  l'intestiu  grêle  (;riguée  en  bas  et  à  droite. 

—  1,  tronc  de  la  veine  porte.  —  2,  grande  mésaraïque.  — ■  3,  petite  mésaraïque.  —  4,  veines  hémorrhoïdalcs  supérieures. 

—  5,  ."i',  veines  liémorrlioïdales  moyennes  et  inférieures.  —  0,  veine  gastro-épiploïquc  droite.  —  7,  veine  gastro- 
épiploïque  gauche. — ,8,  veine  splénique.  —  9,  veine  coronaii'e  stomachique. —  10,  veine  pjlorique. —  11,  veine  cystique. 

de  cette  ligne.  11  en  résulte  un  tronc  unique,  le  tronc  commun  de  la  splénique 
et  de  la  mésentérlque  inférieure.  Ce  tronc  continue  de  gauche  à  droite  le  trajet 
de  la  veine  splénique  et  se  réunit  à  son  tour,  après  un  parcours  de  3  ou  4  centi- 
mètres seulement,  avec  la  veine  mésentérique  supérieure.  Le  nouveau  tronc  qui 
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résulte  de  cette  union   est  la  veine  porte  proprement  dite.    La  veine  splénique 
étant  presque  horizontale  et  la  veine  mésentérique  supérieure^  presque  verticale, 

on  voit  que  l'angle  de  la  réu- 
nion de  ces  deux  vaisseaux 
diffère  peu  de  l'angle  droit  : 
il  mesure  80°  environ.  Le  som- 
met de  cet  angle  répond  ordi- 
nairement à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  tête  du  pancréas. 
Ainsi  formé,  le  tronc  de  la 
veine  porte  se  dirige  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  un  peu 
de  gauche  à  droite  vers  le  sil- 
lon transverse  du  foie,  où  il  se 
termine  en  se  bifurquant.  Il 
mesure  8  à  12  centimètres  de 
longueur. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  porte 
chemine,  dans  la  plus  grande 
jDartie  de  son  étendue,  entre 
les  deux  feuillets  de  l'épiploon 
gastro-hépatique,  en  constituant  le  bord  antérieur  de  l'hiatus  de  Winslow.  —  En 
avant  (fig.  740, &),  elle  est  successivement  en  rapport  avec  la  tête  du  pancréas,  la 
deuxième  portion  du  duodénum,  l'artère  hépatique,  les  lymphatiques  du  foie  et 
le  canal  cholédoque  ;  ce  dernier  chemine  sur  son  coté  externe.  —  En  arrière,  elle 
répond  à  l'hiatus  de  AVinslow,  qui  la  sépare  de  la  veine  cave  inférieure. 

Elle  reçoit,  à  des  hauteurs  variables,  quelques  affluents  collatéraux,  notamment  : 
la  veine  gastro-ép iploïque  droite,  la  veine  pylorique,  la  veine  coronaire  stoma- 
chique, veines  qui  correspondent  aux  artères  de  même  nom.  Elle  reçoit  générale- 
ment aussi  la  veine  cystique,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  provient  de  la  vési- 
cule biliaire  ;  cette  dernière  veine  cependant  s'ouvrC;,  sur  bien  des  sujets,  dans  la 
branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte. 


Fi  g.  •224. 

Les  x-apports  de  la  veine  porte,  vus  sur  une  coupe 
transversale  du   tronc. 

1,  corps  vertébral.  —  2,  épiploon  gastro-hépalique,  avec  «,  canal  cho- 
lédoque ;  6,  veiue  porte  ;  c,  artère  hépatique.  —  3,  lobule  de  Spigcl, 
recouvert  en  avant  par  l'épiploon  gastro-hépatique.  —  3',  le  même, 
coupé  en  travers  et  entouré  par  le  péritoine.  —  4,  rein  droit.  —  4',  sa 
coupe.  —  0,  capsule  surrénale  droite.  —  5',  sa  coupe.  —  6,  veine  cave 
inférieure.  —  7,  aorte.  —  8,  capsule  surrénale  gauche.  —  9,  rein  gauche. 
—  10,  arrière-cavité  des  épiploons.  —  11,  hiatus  de  Winslow.  — 
12,  feuillet  pariétal  du  péritoine,  tapissant  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure. 


C.  Branches  terminales.  —  Arrivé  au  bile  du  foie,  le  tronc  de  la  veine  porte  se 
divise,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  deux  grosses  branches  terminales.  Ces  deux 
branches,  dont  l'une  se  dirige  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  sont  couchées  dans  le 
sillon  trans verse  du  foie.  Elles  semblent  former  là  un  vaisseau  unique,  presque 
horizontal,  sur  lequel  vient  se  brancher  perpendiculairement  le  tronc  même  de  la 
veine  porte.  Quelques  anatomistes  désignent  ce  vaisseau  transversal,  occupant 
toute  l'étendue  du  hile,  sous  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte,  dénomination  qui 
ne  répond  à  rien  et  qui  doit  être  abandonnée. 

La  branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte,  remarquable  par  son  volume, 
pénètre  dans  le  lobe  droit  du  foie  ;  la  branche  gauche,  plus  longue,  mais  moins 
volumineuse  que  la  précédente,  disparait  dans  le  lobe  gauche.  L'une  et  l'autre, 
parvenues  dans  l'épaisseur  du  foie,  s'y  ramifient  et  s'y  résolvent  en  réseaux  capil- 
laires, suivant  une  modalité,  aujourd'hui  bien  connue,  que  nous  étudierons  ulté- 
rieurement (voy.  Foie). 

Finalement,  le  sang  veineux  charrié  par  le  système  porte  aboutit  toujours  à  la 
veine  cave  inférieure,  par  l'intermédiaire  des  veines  sus-hépatiques  (p.  322). 
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Le  B3'stème  porte  est  entièrement  dépourvu  de  valvules,  du  moins  dans  ses 
grosses  branches,  d'où  l'injection  facile  de  ses  différents  territoires  par  une  injec- 
tion poussée  du  tronc  vers  les  capillaires  d'origine. 

Variétés.  —  Le  tronc  de  la  veine  porte  s'éloigne  fort  rarement  de  la  disposition  classique  ; 
on  l'a  vu  cependant  (Serres,  Lawrence,  Abernethy)  déljoucher  directement  dans  la  veine  cave 
inférieure  sans  traverser  le  foie.  —  Dans  une  observation  jusqu'ici  unique  de  Mende,  la 
veine  porte,  chez  un  anencéphale,  ne  traversait  nullement  le  foie,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, et  venait  s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite.  —  Quant  aux  branches  d'origine  de  la  veine 
porte,  elles  ne  présentent  également  que  des  variations  très  rares  et,  du  reste,  peu  importantes. 
—  Au  sujet  des  communications  du  système  porte  avec  le  système  veineux  général,  voy.  plus 
loin,  p.  3'21. 

6°  Veines  portes  accessoires.  —  Indépendamment  du  sang  veineux  que  lui 
amène  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit  encore  de  plusieurs  autres  veines  plus 
petites,  qui  se  ramifient  dans  son  intérieur  comme  la  veine  porte  elle-même,  et 
qui  deviennent  ainsi  de  véritables  veines  portes  accessoires. 

a.  Disposition  anatomique  des  veines  portes  accessoires.  —  Sappey  [Mémoires 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1859,  p.  2),  qui  les  a  étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  les 
rattache  à  cinq  groupes,  savoir  : 

1°  Le  premier  groupe  (groupe  gastro-hépatique),  situé  dans  l'épiploon  gastro- 
hépatique, comprend  plusieurs  veinules,  qui  proviennent  soit  de  la  petite  courbure 


Fig.  223. 
Schéma  montrant,  sur  une  coupe  sagittale  du  foie,  les  veines  portes  accessoires. 

1,  foie.  —  2,  vésicule  biliaire.  —  3,  ligament  suspenseur  du  foie.  —  4,  ligament  rond.  —  5,  ligament  coronaire.  — 
6,  paroi  abdominale,  avec  ti',  ombilic.  —  7,  diaphragme.  —  8,  8,  8,  veines  portes  accessoires  du  ligament  suspenseur 
{quatrième  groupe).  —  9,  veines  portes  accessoires  du  cinquième  groupe  (ç/roupe  iiai'ombilical) .  —  10,  veines  portes 
accessoires  du  deuxième  groupe  (groupe  cystique) .  —  H,  veines  portes  accessoires  du  troisième  groupe.  —  12,  une 
veine  porte  accessoire  du  ligament  coronaire.  —  13,  veine  porte.  —  14,  paroi  tlioracique.  —  15,  colonne  vertébrale. 

de  l'estomac,  soit  de  l'épiploon  lui-même.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les  lobules 
qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse  du  foie.  La  veine  pylorique 
fait  quelquefois  partie  de  ce  groupe. 

2°  Le  deuxième  groupe  {groupe  cystique),  plus  considérable  que  le  précédent, 
est  formé  par  douze  ou  quinze  veinules  qui,  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule 
biliaire,  se  rendent  aux  lobules  hépatiques  voisins  de  cette  vésicule. 

-3°  Le  troisième  groupe  {groupe  des  veinules  nourricières)  comprend  tout  un 
ensemble  de  veinules  fort  petites,  qui,  naissant  des  parois  même  de  la  veine  porte, 
de  l'artère  hépatique  et  des  conduits  biliaires,  viennent  se  ramifier,  après  avoir 
traversé  la  capsule  de  Glisson,  dans  les  lobules  du  voisinage. 
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4"  Le  quatrième  groupe  {groupe  du  ligament  suspenseur)  se  compose  de  veinules 
également  très  grêles,  qui  prennent  naissance  à  la  face  inférieure  du  diaphragme 
et  descendent  vers  le  foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe.  Nous 
ferons  remarquer,  en  passant,  que  toutes  les  veines  (elles  sont  parfois  fort  nom- 
breuses) qui  cheminent  entre  les  deux  feuillets  séreux  du  ligament  suspenseur  ne 
se  rendent  pas  au  foie.  Un  grand  nomhre  d'entre  elles,  suivant  un  trajet  ascendant, 
se  jettent  dans  les  veines  diaphragmatiques  inférieures.  Calori,  en  1888,  a  signalé, 
dans  l'épaisseur  du  ligament  coronaire,  principalement  dans  le  ligament  triangu- 
laire gauche,  la  présence  de  veinules  qui  rappellent  exactement  celles  qui  chemi- 
nent entre  les  deux  feuillets  du  ligament  suspenseur  :  les  unes  se  jettent  dans  les 
diaphragmatiques  ;  les  autres  se  rendent  au  foie,  constituant  ainsi  un  nouveau 
groupe  de  veines  portes  accessoires. 

5°  Le  cinquième  groupe  [groupe  parombilical)  enfin,  le  plus  intéressant  de 
tous,  est  constitué  par  toute  une  série  de  veinules,  plus  ou  moins  anastomosées 
entre  elles,  qui  prennent  naissance  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  au 
voisinage  de  l'ombilic  et,  de  là,  se  portent  vers  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en 
suivant  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Voici  la  description  qu'en 
donne  Sappey  :  «  Les  plus  importantes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  tranchant 
du  foie,  à  l'entrée  du  sillon  longitudinal.  D'autres,  beaucoup  plus  ténues  et  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  visibles  qu'après  avoir  été  injectées,  entrent  dans  le  sillon 
et  se  distribuent  dans  les  lobules  de  sa  partie  la  plus  profonde.  D'autres,  très 
déliées  aussi,  suivent  le  contour  de  la  veine  ombilicale,  qu'elles  enlacent  de 
leurs  anastomoses  ;  une  ou  deux  de  ces  dernières  s'ouvrent  constamment,  soit 
dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l'insertion  du  cor- 
don de  la  veine  ombilicale,  soit,  plus  souvent  encore,  dans  la  portion  de  ce  cordon 
qui  est  restée  perméable.  K  leur  origine,  les  veines  de  ce  groupe  communiquent, 
d'une  part  avec  les  veines  épigastriques  et  mammaires  internes,  de  l'autre  avec 
les  veines  tégumenteuses  de  l'abdomen.  )>  Ici,  comme  pour  le  quatrième  groupe, 
■toutes  les  veines  parombilicales  ne  se  portent  pas  vers  le  foie  :  il  y  en  a  toujours  un 
certain  nombre  dans  les  valvules  tournées  vers  le  cœur  (Henle,  C  vlori)  indiquant 
nettement  que  le  sang  y  circule  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  du  foie  vers  la  paroi 
abdominale. 

b.  Leur  importance  en  pathologie.  —  De  ces  cinq  groupes  de  veines  portes 
accessoires,  les  trois  premiers  naissent  directement  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes,  comme  la  veine  porte  elle-même,  ils  n'ont,  en  pathologie,  qu'une  bien 
faible  importance.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres.  Le  quatrième  et 
le  cinquième  groupe  proviennent  des  parois  abdominales,  où  elles  entrent  en  rela- 
tion :  i°  d'une  part,  avec  les  radicules  des  veines  thoraciques  et  mammaires 
internes,  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure;  2°  d'autre  part,  avec  les  veines 
épigastriques  et  les  veines  sous-cutanées  abdominales,  tributaires  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  deux  groupes  constituent  de  véritables  anastomoses  faisant  com- 
muniquer la  veine  porte  avec  l'une  et  l'autre  des  deux  veines  caves.  On  conçoit, 
dès  lors,  toute  l'importance  qu'acquièrent  ces  veines  anastomotiques  dans  les 
•■as  où,  par  suite  d'une  lésion  du  foie  (cirrhose),  le  sang  de  la  veine  porte  ne 
s'écoule  plus  librement  à  travers  cet  organe.  Cédant  alors  à  une  exagération  de  la 
pression  intra-vasculaire,  elles  se  dilatent  progressivement  et,  de  minuscules 
qu'elles  étaient,  acquièrent  parfois  un  volume  très  considérable.  Elles  forment 
ainsi  autant  de  chemins  détournés,  ou,  si  l'on  veut,  autant  de  courants  dérivatifs, 
lirâce  auxquels  le  sang,  recueilli  dans  les  viscères  abdominaux  et  emprisonné  dans 
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le  tronc  de  la  veine  porte  devenue  imperméable,  s'('cuul<'  dans  l'une  ou  Tciutre  des 
deux  veines  caves  et  arrive  quand  même  à  l'oreillette  droite. 

L'une  de  ces  veines  surtout  participe  à  cette  augmentation  de  calibre  :  c'est  celle 
{vei7ie  par  ombilicale  principale)  cpii,  naissant  de  la  paroi  abdominale,  dans  le 
voisinage  de  l'ombilic,  s'engage  dans  le  ligament  suspenseur  et  vient  déboucher 
dans  la  branche  terminale  gauche  de  la  veine  porte.  Elle  prend  parfois  des  propor- 
tions véritablement  insolites  et,  comme  elle  longe  le  bord  inférieur  du  ligament 
suspenseur,  elle  peut  en  imposer  pour  des  cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale, 
qui  suit  absolument  le  même  trajet  (voy.  plus  loin.  Veine  ombilicale). 

c.  Autres  communications  du  système  porte  avec  le  système  veineux  général.  — 
Les  vaisseaux  que  nous  venons  d'indiquer  ne  sont  pas  les  seuls  à  favoriser  la  cir- 
culation dérivative,  qui  s'établit  le  plus  souvent  lorsque  le  courant  normal  de  la 
veine  porte  à  la  veine  cave  inférieure  à  travers  le  foie  est  gêné  ou  interrompu.  Le 
système  porte  communique,  par  un  bon  nombre  de  ses  radicules,  avec  des  réseaux 
veineux  qui  sont  tributaires  du  système  des  veines  caves  :  il  y  a  là,  aux  confins  des 
deux  systèmes,  des  anastomoses  qui  les  unissent  l'un  à  l'autre  et  qui  augmentent  de 
calibre  à  l'état  pathologique,  pour  permettre  au  sang  emprisonné  dans  le  système 
porte  de  s'écouler,  par  un  trajet  rétrograde,  dans  la  veine  cave  ou  dans  l'azygos. 

La  plus  importante  peut-être  de  ces  anastomoses  se  trouve  au  niveau  du  rectum 
(voy.  Rectum),  où  la  veine  hémorrhoïdale  supérieure,  branche  d'origine  de  la 
veine  porte,  s'unit  avec  les  hémorrhoïdales  moyennes  et  les  hémorrhoïdales  infé- 
rieures, qui  se  jettent  dans  Thypogastrique,  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire de  la  veine  honteuse  interne. 

Il  en  existe  une  autre  au  niveau  du  cardia,  oi^i  les  radicules  de  la  coronaire 
stomachique  entrent  en  relation  avec  les  veines  œsophagiennes,  lesquelles  vont  se 
déverser,  soit  dans  les  intercostales,  soit  dans  les  azygos.  M.\riau  a  signalé,  de 
même,  l'existence  de  nombreuses  veinules  qui,  partant  de  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  gagnent  la  région  du  cardia,  puis  passent  sur  le  diaphragme  pour 
gagner,  finalement,  les  capsulaires  et,  de  là,  les  rénales.  —  Un  troisième  groupe 
d'anastomoses  existe  dans  les  parois  elles-mêmes  du  tube  intestinal,  où  les  radi- 
cules des  veines  mésentériques  communiquent  avec  les  radicules  de  plusieurs  petits 
troncs,  qui,  au  lieu  de  se  diriger  vers  le  foie,  se  rendent,  soit  à  la  veine  cave  infé- 
rieure, soit  à  l'un  de  ses  affluents.  L'ensemble  de  ces  veines  anastomotiques  qui 
relient  ainsi  le  territoire  porte  à  celui  de  la  veine  cave  inférieure  constitue  ce  qu'on 
appelle  le  système  de  Retzius.  Elles  sont  extrêmement  fréquentes  et  sont  surtout 
développées  sur  les  points  où  le  tube  intestinal  est  rapproché  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Nous  les  rencontrons  tout  d'abord  au  niveau  du  duodénum,  où  elles  commu- 
niquent avec  les  veines  capsulaires.  Nous  les  rencontrons  encore  au  niveau  de 
l'intestin  grêle,  où  l'on  voit  assez  fréquemment  quelques  veines  ou  veinules,  issues 
du  réseau  d'origine  de  la  grande  mésara'ique,  gagner  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure et  là,  à  droite  et  à  gauche  du  mésentère,  s'anastomoser  avec  les  veines  tribu- 
taires des  spermatiques  (Maiuau).  Mais  nous  les  rencontrons  surtout  au  niveau  des 
côlons  ascendant  et  descendant  :  on  voit  constamment,  à  la  face  postérieure  de 
ces  deux  organes,  des  veines  issues  du  réseau  intestinal  et  communiquant  par 
conséquent  avec  les  radicules  du  système  porte  aboutir,  d'une  façon  plus  ou  moins 
directe,  soit  aux  veines  des  parois  abdominales  (veines  épigastriques  et  mam- 
maires internes),  soit  à  la  rénale.  Tcffieu  et  Lejars  ont  même  signalé  l'existence 
d'anastomoses  porto-rénales  directes,  c'est-à-dire  de  canaux  veineux  qui  se 
rendent  directement  d'une  veine  colique  à  la  veine  rénale. 
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Ce  sont  là  des  anastomoses  bien  connues  et  qui  sont  signalées  aujourd'hui  dans  la  plupart  des 
traités  classiques.  Mais  il  doit  y  en  avoir  bien  d'autres  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  cette 
observation  intéressante  de  RiNDFLF.rscH  {Histologie  palhologique,  trad.  franc,  de  Gross,  p.  477), 
dans  laquelle,  la  veine  porte  étant  oblitérée,  le  sang  contenu  dans  ce  vaisseau  s'écoulait  par 
les  veines  très  dilatées  du  plexus  spermatique.  Je  signalerai  encore,  à  ce  sujet,  un  fait  de  Hyrtl, 
qui  a  vu  une  veine  de  l'uretère  se  jeter  dans  la  veine  colique  gauche  ;  un  deuxième  fait  du 
môme  anatomiste,  qui  a  pu,  par  une  injection  poussée  dans  la  mésentérique,  remplir  les  plexus 
veineux  du  vagin  et  de  l'utérus  ;  et  aussi  les  recherches  anatomiques  du  professeur  Luschka 
[Die  Loge  d.  Bauchorgane  des  Menschen),  desquelles  il  résulte  que  la  veine  splénique  entre  nor- 
malement en  relation,  dans  le  voisinage  delà  queue  du  pancréas,  avec  les  branches  radiculaires 
de  l'azygos.  Je  rappellerai  enfin,  mais  pour  mémoire  seulement,  ces  anastomoses  directes 
c[ui,  chez  certains  animaux,  unissent  le  tronc  même  de  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  infé- 
rieure, anastomoses  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  Cl.  Bernard  et  sur  l'existence  desquelles 
l'illustre  professeur  du  collège  de  France  avait  édifié  sa  théorie,  si  séduisante  au  premier  abord, 
de  la  veine  porte  rénale. 

A  consulter,  au  sujet  des  communications  de  la  veine  porte  avec  le  système  veineux  général  ; 
Lejars,  Uii  fait  de  suppléance  de  la  circulation  porte  ptar  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  cave, 
Progrès  médical,  1888;  —  Calorf,  Mem.  délia  Accad.  di  Bologna,  1889  ;  —  Tischer,  Medic.  Nevj, 
1890  ;  —  Baumgarten,  Ueber  die  Nabelvene  des  Menschen  und  ihre  Bedeutung  fur  d.  Circula- 
lionstorung  bei  Lebercirrhose,  Tùbingen,  1890  ;  —  Salaghi,  //  circula  délia  vena  porta  net  suoi 
rapporti  colla  circolazione  générale,  Gazz.  med.  lombarda,  1891  ;  —  Mariau,  Rech.  anat.  sur  la 
veine  porte  et  particulièrement  sur  ses  anastomoses  avec  le  syst.  veineux  général.  Th.  de 
Lyon,  1893. 

7°  Veines  sus-hépatiques.  —  Le  sang  apporté  au  foie  par  la  veine  porte  et  par 
l'artère  hépatique  est  recueilli  par  les  veines  sus-hépatiques,  dont  nous  étudierons 
plus  tard  le  mode  d'origine  dans  l'intérieur  du   foie  (voy.  Foie).  Ces  veines  se 

dirigent  toutes  en  arrière  vers  cette 
gouttière  profonde  que  présente  le 
bord  postérieur  du  foie  pour  loger  la 
veine  cave  inférieure.  Elles  sortent  du 
foie  au  niveau  de  cette  gouttière  et 
s'ouvrent  immédiatement  dans  la  veine 
cave  inférieure.  On  divise  générale- 
ment les  veines  sus-hépatiques  en  deux 
groupes  :  un  groupe  inférieur  et  un 
groupe  supérieur  (fig.  741). 

a.  Groupe  supérieur.  —Il  est  consti- 
tué par  deux  grosses  veines,  les  grandes 
veines  sus-hépatiques,  qui  occupent  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  gouttière 
et  se  jettent  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure immédiatement  au-dessous  de 
l'orifice  diaphragmatique,  qui  lui  livre 
passage.  De  ces  deux  veines,  l'une,  la 
droite,  provient  du  lobe  droit  ;  l'autre, 
la  gauche,  un  jdcu  moins  volumineuse, 
émane  à  la  fois  du  lobe  droit  et  du 
lobe  gauche. 

b.  Groupe  inférieur.  —  Le  groupe 
inférieur  comprend  un  nombre  variable 
de  petites  branches,  les  petites  veines 

sus-hépatiques,  qui  débouchent  dans  les  ti^ois  quarts  inférieurs  de  la  gouttière  pré- 
citée. Elles  proviennent,  en  partie  du  lobe  droit,  en  partie  du  lobe  de  Spigel. 
Variétés.  —  Dans  les  cas   où   la   veine    cave    inférieure   ne   s'est  pas   développée  et  que  ses 


Fig.  -I'Kk 

La  veine  cave  inféineure  dans  sa  gouttière  hépa- 
tique, ouverte  en  arrière  pour  montrer  les 
orifices  des  veines  sus-hépatic£ues. 

1,  lobule  de  Spigel.  —  1',  son  prolongement  postérieur 
érigni-  à  gauche.  —  2,  orifice  de  la  veine  hépatique  gauche. 
—  3,  orifice  de  la  veine  hépatique  droite.  —  4,  4'.  orifices 
des  veines  du  lobule  de  Spigel.  —  5,  5',  orifices  des  veines 
hépatiques  inlérieures.  —  6,  6,  orifices  de  deux  veines  dia- 
phragmaliques  inférieures.  —  7,  lobe  droit  du  l'oie.  —  8,  son 
bord  postérieur. 


VEINES   DE   L'ABDOMEN 


323 


affluents  ordinaires  se  jettent  dans  le  système   des   azygos,    les    veines   sus-hépatiques,    faisant 
exception  à  cette  règle,  viennent  s'ouvrir  directement  dans  l'oreillette  droite. 

Même  dans  les  cas  où  la  veine  cave  est  normale,  on  peut  voir  les  veines  sus-hépatii|ues  se 
porter  isolément  vers  le  cœur  :  Rothe  et  Hyrtl  en  ont  rapporté  des  exemples.  —  A  un  degré 
moins  avancé  de  l'a-nomalie,  Hurer  et  Morgagm  ont  vu  les  veines  sus-hépatiques  s'aboucher 
dans  la  veine  cave  inréi'ieure  au-dessus  et  non  au-dessous  du  diaphragme. 

8°  Veines  génitales  :  spermatiques  et  utéro-ovariennes.  —  Ces  veines,,  que  nous 
désignons  sous  le  nom  de  génitales  parce  qu'elles  répondent  plus  ou  moins  aux 


Fig.  227. 

Veines  spermatiques  et  veines  du  cordon  (d'après  Ch.  Périer)  . 

1,  faisceau  de  veines  émergeant  du  corps  d'Higlimore.  —  2,  faisceau  émergeant  de  la  tète  de  l'épididjme.  —  3,  fais- 
ceau de  veines  funiculaires,  émergeant  de  la  queue  de  l'épididyme.  —  4,  réseau  veineux  des  tuniques  du  scrotum.  — 
3,  veines  de  la  paroi  externe  du  scrotum.  —  6,  veines  de  la  cloison  du  scrotum  ;  b',  une  de  ses  branches  terminales 
pour  les  veines  du  cordon;  6",  autre  branche  terminale  pour  les  honteuses  externes.  —  7,  7,  veines  honteuses  externes. 
—  8,  veine  dorsale  de  la  verge.  —  9,  crosse  de  la  saphène  interne.  —  10,  anastomose  des  veines  du  scrotum 
avec  le  paquet  veineux  du  corps  d'Highmore.  —  11,  anastomose  de  la  veine  de  la  cloison  du  scrotum  avec  le  paquet 
des  veines  funiculaires.  —  12.  anastomose  prépubienne  des  veines  du  cordon.  —  13,  anastomose  rétro-pubienne  de  ces 
mêmes  veines.  —  14,  veines  du  cordon  à  leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  —  13,  veines  spermatiques,  remontant  à  la 
veine  cave.  —  16,  vaisseaux  épigastriques.  —  17,  17,  embouchure  commune  des  veines  épigastriques  et  du  faisceau  des 
veines  funiculaires,  venant  de  la  queue  de  l'épididyme. —  18,  artère  iliaque  externe.  —  a,  testicule.  —  6,  tète  de  l'épi- 
didyme. —  c,  tunique  vaginale  ouverte.  —  d,  canal  déférent.  —  e,  coupe  de  la  verge.  —  /',  coupe  du  muscle  grand  droit 
de  l'abdomen. 

artères  homonymes,  sont  toujours  très  volumineuses.  Elles   tirent  leur    origine; 
chez  l'homme,  du  testicule  et  de  l'e'pididyme,  ce  sont  les  veines  spermatiques  ; 
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chez  la  femme,  de  l'ovaire  et  d'une  partie   de   l'utérus,  ce  sont   les  veines   uléro- 
ov  arienne  s. 

A.  Chez  l'homme:  vErxES  speumatiques.  —  Les  veines  spermatiques,  parfaitement 
décrites  par  Gh.  Périer  {Consid.  sur  fanât,  et  la  phys.  des  veines  spermatiques, 
Thèse  de  Paris,,  1864),  prennent  naissance  dans  le  testicule  et  l'épididyme  (voy. 
Testicules).  Leurs  branches  d'origine,  toujours  fort  nombreuses,  convergent  vers 
le  corps  d'IIighmore  et,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée,  se  disposent  en 
un  riche  plexus,  le  plexus  spermatique .  De  ce  plexus  s'échappent  huit  à  dix  veines, 
qui  remontent  vers  l'abdomen,  en  embrassant  le  canal  déférent  et  en  constituant 
ainsi  un  des  éléments  importants  du  cordon.  Du  reste,  elles  se  partagent  cons- 
tamment en  deux  groupes,  un  groupe  antérieur  et  un  groupe  postérieur  :  le 
groupe  antérieur,  de  beaucoup  le  plus  important,  comprend  cinq  ou  six  veines 
volumineuses,  situées  en  avant  du  canal  déférent  et  de  l'artère  spermatique;  le 
groupe  postérieur  est  formé  par  deux  ou  trois  veines  seulement,  qui  cheminent  en 
arrière  du  canal  déférent,  tout  à  côté  de  l'artère  déférentielle. 

Ces  différentes  veines  spermatiques,  que  viennent  constamment  grossir  dans 
leur  trajet  quelques  veinules  funiculaires,  s'engagent  avec  le  cordon  dans  le  canal 
inguinal,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue,  débouchent  dans  l'abdomen  et  se 
terminent  de  la  façon  suivante.  —  Les  veines  du  groupe  postérieur  se  réunissent 
ordinairement  en  un  seul  tronc  et  viennent  s'ouvrir  dans  les  veines  épigas- 
triques.  —  Les  veines  du  groupe  antérieur  accompagnent  l'artère  spermatique. 
Elles  forment  tout  d'abord  en  traversant  la  fosse  iliaque  interne  un  plexus  impor- 
tant, appelé  plexus  pampini forme.  De  ce  plexus  partent  le  plus  souvent  deux 
veines,  lesquelles  ne  tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  un  seul  tronc,  la  veine 
spermatique.  Cette  veine,  fidèle  satellite  de  l'artère  spermatique,  remonte  avec 
elle  dans  la  région  lombaire,  reçoit  chemin  faisant  quelques  veinules  provenant 
de  l'uretère,  du  péritoine  et  de  l'atmosphère  graisseuse  du  rein  et  vient  enfin 
s'ouvrir:  à  droite,  dans  la  veine  cave  inférieure:  à  gauche,  dans  la  veine  rénale 
correspondante. 

Le  testicule  gauche  descendant  un  peu  plus  bas  que  le  testicule  droit,  la  veine 
sj^ermatique  gauche  est  nécessairement  un  peu  plus  longue  que  son  homonyme 
du  côté  opposé.  De  plus,  elle  se  trouve  comprimée,  à  son  passage  à  travers  le 
bassin,  par  la  portion  iliaque  du  côlon.  Enlîn,  à  sa  terminaison,  le  sang  qu'elle 
charrie  rencontre  à  angle  droit  le  courant  toujours  rapide  de  la  veine  rénale.  Cette 
triple  disposition  anatomique  apporte  un  trouble  grave  et  permanent  à  la  circula- 
tion de  retour  dans  ce  vaisseau  et  nous  explique  surabondamment  pourquoi  le 
varicocèle  se  développe  de  préférence  du  côté  gauche. 

Notons  encore,  comme  une  condition  nouvelle  essentiellement  favorable  au  déve- 
loppement des  varices  du  cordon,  que  les  veines  spermatiques  ne  possèdent,  mal- 
gré leur  longueur  et  leur  direction  verticalement  ascendante,  que  des  valvules 
fort  rares  et  souvent  incomplètes. 

B.  Chez  la  femme  :  veines  uTÉRO-ovARmiNXEs.  —  Cliez  la  femme,  les  veines  sperma- 
tiques de  l'homme  ont  pour  homologues  les  veines  utéro-ovariennes.  Elles  naissent 
à  la  fois  :  1*^  de  l'utérus,  où  elles  s'anastomosent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu, 
avec  les  veines  utérines,  tributaires  de  l'hypogastrique;  2°  des  trompes  de 
Fallope;  3'^  du  ligament  rond  ;  4°  de  l'ovaire;  5°  du  ligament  large  (voy.  dans  le 
tome  IV,  ces  différents  organes). 

Situées  tout  d'abord  dans  l'épaisseur  de  ce  dernier  ligament,  les  veines  utero- 
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ovariennes  s'en  dégagent  bientôt  pour  remonter  dans  le  bassin,  forment,  elles 
aussi,  leur  plexus  painpiniforme,  se  fusionnent  de  chaque  côté  en  un  tronc  com- 
mun et  se  terminent  exactement  comme  les  veines  spermatiques  :  l'utéro-ûvariennc 
du  côté  gauche,  dans  la  veine  l'iMiale  correspondante;  l'utéro-ovarienne  du  côté 
droit,  dans  la  veine  cavi^  inf('ri(nire. 


9''  Veine  ombilicale.  —  Comme  Tartère  de  même  nom,  la  veine  ombilicale  est 
un  organe  fœtal,  qui,  sans  disparaître  (întièreuKM)!  après  la  naissance,  subit  tout 
au  moins  une  transforma- 
tion complète. 


a.  Chez  le  fœtus,  la  veine 
(uubilicale  a  pour  fonction 
lie  ramener  au  foie  et  à  la 
veine  cave  inférieure  le  sang 
que  les  artères  oml>ili("ales 
apportent  aux  rés(\iux  pla- 
centaires. Née  du  placen- 
ta,, où  elle  (>st  formée  par 
la  réunion  de  nombreuses 
branches  radiculaires,  elle 
suit  le  cordon,  pénètre  dans 
l'abdomen  par  l'anneau  om- 
bilical et  gagne  la  face  in- 
férieure du  foie  en  longeant 
le  bord  inférieur  du  liga- 
ment suspenseur.  Au  foie, 
elle  se  loge  dans  le  sillon 
longitudinal,  qu'elle  par- 
court d'avant  en  arrière. 
Elle  abandonne,  chemin  fai- 
sant, une  vingtaine  de  pe- 
tites branches  (ïufjle),  qui 
se  ramifient  pour  la  plupart 
dans  le  lobe  gauche,  et  se 


Foie  (l'un  nouvcau-nc.  vu  par  sa  l'aco  inr('rii'uri\  imui'  luontroi' 
la  voini^  ombilicale  et  le  canal  ^'('ineu\'. 
A,  lobe  ilroil.  —  B,  lobe  gauche.  —  C,  lolie  carré.  —  D,  lobe   de    Spigel, 


1,  canal  veineux.    —   5,    veine   onibilicalc,    avec   2',    son   renflement.    — 
:i,  segment  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  vu  par  sa  face  postérieure. 
—  4,  bord  antérieur  du  foie.  —   5,  veine  porte.  —   0,  veine  cave  inférieure. 
7,  vésicule  biliaire.  —   8,  pont  de  substance  hépatique,  reliant   le  lobe  carré 
partage,     en      atteignant      le       au  lobc  gaucho  et  transformant,   à  son  niveau,   le  sillon  longitudinal  en  un 
.,,  ,  ,  canal  comidel. 

SU  Ion   transverse,  en  deux 

branches  terminales  :  l'une,  le  canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale 
avec  la  veine  porte,  se  continue  avec  la  branche  de  bifurcation  gauche  de  la  veine 
porte  :  l'autre,  sous  le  nom  de  canal  veineux,  continue  pour  ainsi  dire  la  direc- 
tion de  la  veine  ombilicale,  parcourt  la  partie  postérieure  du  sillon  longitudinal 
et,  finalement,  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  (voy.  Foie). 

b.  Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale,  n'ayant  plus  aucun  rôle  à  jouer, 
s'oblitère  d'abord  ù  son  extrémité  antérieure.  Puis,  l'oblitération  gagnant  de 
proche  en  proche,  s'étend  progressivement  jusqu'à  la  veine  porte;  elle  est  ordi- 
nairement complète  quinze  ou  dix-huit  mois  après  le  piissage  du  fœtus  à  la  vie 
aérienne.  Finalement,  la  portion  abdominale  de  la  veine  ombilicale  se  transforme 
en  un  véritable  cordon  fibreux,  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  sillon  transverse  du 
foie,  en  longeant  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Sous  cette  forme  nou- 
velle, il  prend  le  nom  de  ligament  rond  du  foie. 
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Le  canal  veineux  s'oblitère  à  son  tour  et  revêt,  lui  aussi,  tous  les  caractères 
extérieurs  d'un  cordon  fibreux,  couché  dans  la  partie  postérieure  du  sillon  longi- 
tudinal, entre  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  et  la  face  antérieure  de  la  veine 
cave  inférieure. 

Variétés.  —  Burow  a  signalé  depuis  déjà  longtemps  [Millier  s  Archiv.,  J838)  l'existence  d'un 
petit  tronc  veineux,  qui  naît  des  deux  veines  épigastriques  et  qui,  après  avoir  cheminé  quelque 
temps  sur  la  paroi  abdominale,  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  ombilicale.  Tout  récemment,  Wer- 
THEiJiER  [Journ.  de  l'Analomie,  1886)  a  pu  injecter  lui-même  ce  vaisseau  sept  fois  sur  treize  sujets. 
Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe  un  richo  réseau  veineux  qui 
s'étend  de  la  paroi  abdominale  antérieure  à  la  veine  ombilicale  ;  mais  ce  réseau,  que  j'appellerai 
-parié Lo-ombilical,  s'atténue  graduellement  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  et 
Unit  même  par  disparaître  d'une  façon  à  peu  près  complète  après  la  naissance,  quand  la  ligature 
et  la  chute  du  cordon  ont  mis  fm  à  la  circulation  des  vaisseaux  ombilicaux.  La  veine  de  Burovj 
n'est  qu'un  reliquat  de  ce  réseau  veineux,  qui  est  essentiellement  transitoire  chez  l'homme, 
mais  qui  existe  à  l'état  permanent  chez  les  batraciens  et  chez  les  reptiles. 

Il  semble  résulter  de  quelques  observations  rapportées  par  Monro,  Krause,  Cruveilhier,  Pégot, 
Memiîre,  Kleb,  Manec  que  la  veine  ombilicale  peut  rester  perméable  chez  l'adulte  et  continuer 
à  charrier  du  sang  de  la  paroi  abdominale  vers  le  foie.  Nous  savons  ce  que  pense  Sappey  de 
cette  prétendue  perméabilité.  Pour  lui,  le  vaisseau  qu'on  a  considéré  comme  une  veine  ombi- 
licale non  oblitérée  ne  serait  autre  que  l'une  des  veines  portes  accessoires  qui  longent  la  veine 
ombilicale  et  qui,  pour  une  cause  quelconque  (ciiThose),  se  serait  anormalement  dilatée. 

Une  pareille  opinion  avait  déjà  rallié  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  quand  un 
mémoire  relativement  récent,  publié  par  Baumgarten  dans  le  Centralblatt  de  1877,  est  venu 
tout  remettre  en  question.  Cet  anatomiste  a  constaté,  en  effet,  dans  le  cordon  de  la  veine  ombi- 
licale, 54  fois  sur  60,  la  présence  d'un  canal  occupant  le  centre  du  cordon,  possédant  un  véritable 
revêtement  endothélial  et  contenant  même  du  sang  à  l'état  frais.  11  n'a  pas  hésité  à  en  conclure 
que  la  veine  ombilicale  restait  perméable  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Wertheimer,  reprenant  à  ce  sujet  les  recherches  de  Baumgarten,  a  constaté  lui  aussi, 
comme  une  disposition  à  peu  près  constante,  l'existence  d'un  canal  central  dans  le  cordon 
hbrjux  de  la  veine  ombilicale.  Mais,  contrairement  à  l'opinion  de  l'anatomiste  allemand,  il 
considère  ce  canal,  non  pas  comme  un  reste  de  la  veine  ombilicale  elle-même,  mais  comme  une 
veine  de  formation  nouvelle,  qui  se  serait  développée  après  la  naissance  au  centre  de  la  veine 
oblitérée  et  dans  l'épaisseur  même  du  caillot  oblitérateur.  Cette  veine,  qui  est  souvent  multiple, 
mesure  de  1/4  à  1/5  de  millimètre  de  diamètre.  Si  les  conclusions  de  Werthelmer  viennent  à 
être  confirmées,  nous  aurons  une  nouvelle  veine  porte  accessoire  à  ajouter  à  celles  déjà  décrites 
par  Sappey. 
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Les  lymphatiques  sont,  comme  les  veines,  des  canaux  membraneux  à  ramifica- 
tions convergentes,  chargés  de  recueillir  et  d'apporter  au  système  veineux  deux 
importants  liquides  de  l'organisme,  la  lymphe  et  le  chyle.  Se  basant  sur  la  diffé- 
rence de  leur  contenu,  la  plupart  des  physiologistes  divisent  ces  canaux  en  deux 
groupes  :  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  dans  lesquels  circule  la 
lymphe,  et  Xq's,  vaisseaux  chylifères,  qui  renferment  le  chyle.  Une  pareille  distinc- 
tion ne  saurait  être  maintenue  en  anatomie,  les  lymphatiques  et  les  chylifères 
présentant  le  même  aspect  extérieur  et  la  même  structure.  Les  chylifères,  en  effet, 
ne  sont  que  les  vaisseaux  lymphaticjues  du  tube  intestinal. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent  des  masses  globu- 
leuses, qui  leur  sont  annexées  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  lympha- 
tiques. C'est  là  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  leur  nature  :  tout  vaisseau 
lymphatique,  avant  d'aboutir  au  système  veineux,  doit  nécessairement,  suivant  la 
formule  déjà  ancienne  de  Mascagni,  traverser  un  ou  plusieurs  ganglions. 

Le  système  lymphatique,  envisagé  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux 
ordres  d'organes  : 

1"  Dea  vaisseaux  ; 
2°  Des  ganglions. 

Voyez  pour  l'histoire  de  la  découverte  des  lymphatiques  :  Milne-Edwards,  Physiologie  et  anato- 
mie comparée,  t.  IV,  1859  ;  —  Sappey,  Traité  d'anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  vaisseaux 
lymphatiques,  gr.  in-fol.,  1874  ;  —  Du  même,  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  II  ;  —  Caverni,  in 
Sloria  del  metodo  sper..  III.  cap.  vi,  Firenze,  1893. 

§  I.  —  Vaisseaux    lymphatiq'-'es 

Envisagés  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  les  vaisseaux  lymphatiques 
nous  offrent  à  étudier  :  leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure  et 
intérieure,  leur  mode  d'origine,  leur  teryninaison,  leur  structure. 

1°  Disposition  générale  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Des  réseaux  oii  ils 
prennent  naissance,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  dirigent  tous  vers  deux  gros 
troncs  collecteurs,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique,  lesquels 
sont  situés  dans  le  thorax  et  s'ouvrent  eux-mêmes  dans  les  veines  sous-clavières. 
Ils  sont  donc  convera-ents  comme  les  canaux  veineux.  Mais  ils  diffèrent  considéra- 
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blement  de  ces  derniers  par  la  façon  même  dont  ils  progressent  :  tandis  que  les 
veines  ont  pour  caracte'ristique  de  converger  les  unes  vers  les  autres  et  de  se  réu- 
nir pour  donner  naissance  à  des  troncs  de  plus  en  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus 
volumineux,  les  vaisseaux  lymphatiques  cheminent  parallèlement  les  uns  aux 
autres,  échangent  entre  eux  des  anastomoses,  tout  en  conservant  leur  individualit'*. 
et  présentent  pour  ainsi  dire  le  même  calibre  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  ter- 
minaison. Leur  accroissement  est,  en  effet,  très  faible  et  n'est  nullement  propor- 
tionnel à  la  longueur  de  leur  trajet,  comme  cela  s'observe  pour  les  veines. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête,  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres  se  divisent  en  superficiels  et  profonds  :  les  premiers 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  seconds  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose superficielle.  Les  uns  et  les  autres  s'accolent  ordinairement  aux  veines 
correspondantes,  dont  ils  partagent  les  rapports,  occupant  les  mêmes  interstices, 
traversant  les  mêmes  orifices  musculaires  ou  aponévrotiques,  etc. 

Les  lymphatiques  viscéraux  (foie,  ovaire,  testicule)  se  divisent  de  même  en  super- 
ficiels et  profonds  :  les  superficiels  rampent  à  la  surface  extérieure  de  l'organe 
dont  ils  émanent;  les  profonds  sont  situés  dans  son  épaisseur  et  s'en  échappent, 
avec  les  autres  vaisseaux,  au  niveau  du  hilc. 

Les  lymphatiques,  soit  superficiels,  soit  profonds,  suivent  généralement  un  tra- 
jet rectiligne.  On  en  voit,  cependant,  cjui  s'incurvent  dans  divers  sens,  se  contour- 
nent sur  eux-mêmes  et  affectent  ainsi  une  disposition  plus  ou  moins  flexueuse. 
De  ce  nombre  sont  (Sappey)  :  les  lymphatiques  de  la  partie  externe  de  la  jambe, 
quand  ils  arrivent  au  genou  ;  ceux  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  quand  ils 
atteignent  le  coude  ;  ceux  de  la  face  supérieure  du  foie,  soit  qu'ils  traversent  le 
diaphragme,  soit  qu'ils  glissent  sur  la  face  inférieure  de  ce  muscle  pour  gagner  les 
ganglions  mésentéricjues. 

2°  Anastomoses.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  s'anas- 
tomosent les  uns  avec  les  autres,  comme  le  font  les  artères  et  les  veines.  Mais  ces 
anastomoses  sont  bien  moins  fréquentes  que  sur  les  deux  autres  systèmes  vascu- 
laires.  Elles  sont  aussi  bien  moins  variées  et  nous  ne  rencontrons  guère  ici,  en 
dehors  des  réseaux  d'origine  bien  entendu,  que  des  anastomoses  obliques  et  des 
anastomoses  longitudinales.  Une  variété  que  l'on  observe  assez  fréquemment  sur 
le  réseau  superficiel  est  la  suivante  :  un  vaisseau  jusque-là  unique,  se  divise 
brusquement  en  deux  branches  ;  ces  deux  branches  s'écartent  l'une  de  l'autre 
sous  ua  angle  plus  ou  moins  aigu  et  chacune  d'elles  vient  ensuite,  après  un  par- 
cours variable,  s'aboucher  dans  le  vaisseau  voisin.  Cette  disposition,  que  l'on 
pourrait  appeler  anastomose  par  bifurcation  divergente  ou  bien  encore  anasto- 
7nose  en  Y,  rappelle  de  tous  points  le  mode  de  terminaison  de  la  veine  médiane, 
qui  se  bifurque  au  coude  et  dont  les  deux  branches  vont  en  divergeant  se  jeter, 
l'une  dans  la  veine  radiale,  l'autre  dans  la  veine  cubitale. 

3"  Configuration  extérieure  et  intérieure.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
cylindriques  comme  les  vaisseaux  sanguins.  D'autre  part,  ils  présentent,  comme 
les  veines,  mais  d'une  façon  à  la  fois  plus  prononcée  et  plus  régulière,  une  série  de 
renllements  et  d'étranglements  alternatifs,  qui  leur  donnent  un  asjDect  noueux 
(lig.  2i9j.  Le  vaisseau  lymphatique  se  trouve  ainsi  divisé  en  une  multitude  de 
petits  tronçons,  qui  tous  vont  en  se  rétrécissant  de  la  périphérie  au  centre  et  dont 
l'ensemble  rappelle  assez  bien  l'aspect  que  donnerait  une  série  de  cornets  ou  de 
troncs  de  cône  régulièrement  emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 
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Une  pareille  disposition,  essentiellement  earactéristiqne  des  lymphatiques,  est 
due  anx  valvules  que  l'on  trouve  dans  l'intérieur  du  vaisseau.  Ces  valvules  pré- 
sentent dans  leur  configuration,  dans  leur  mode  d'agencement  et  dans  leur  rôle,  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  des  veines.  Elles  airectent  une  forme  semi-lunaire 
et  se  disposent  régulièrement  par  paires  à 
la  même  hauteur  et  directement  en  face 
l'une  de  l'autre.  Chacune  d'elles  nous  pré- 
sente :  l"*  un  bord  adhérent,  répondant  à 
l'étranglement  précité;  2°  un  bord  libre, 
flottant  dans  la  lumière  du  vaisseau  ;  'S"  une 
face  interne  ou  axiale,  convexe,  tournée  du 
côté  des  capillaires  ;  4°  une  face  externe  ou 
pariétale,  concave,  dirigée  vers  le  cœur  et 
circonscrivant,  avec  la  portion  correspon- 
dante de  la  paroi  vasculaire,  ce  qu'on  appelle 
le  sinus  ou  la.  poche  de  la  valvule.  La  poche 
valvulaire,  comme  nous  les  montrent  net- 
tement les  figures  229  et  230,  répond  à  la 
partie  renflée  du  vaisseau. 

Les  valvules  sont  plus  multipliées  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  c[ue  dans  les 
veines.  Sappey,  qu'il  faut  toujours  faire  in- 
tervenir quand  il  s'agit  de  lymphatiques, 
en  a  rencontré  de  60  à  80  sur  les  lympha- 
tiques des  membres  supérieurs,  depuis  leur 
origine  à  l'extrémité  des  doigts,  jusqu'aux 
ganglions  de  l'aisselle  ;  il  en  a  compté  de 
80  à  100  sur  ceux  des  membres  inférieurs. 
Quant  à  la  distance  qui  sépare  les  appareils 
valvulaires  les  uns  des  autres,  elle  serait, 
d'après  les  recherches  du  même  anatomiste  : 
de  2  à  3  millimètres  au  voisinage  du  réseau 
d'origine  ;  de  6  à  8  millimètres  sur  les 
troncs;  de  12  à  15  millimètres  sur  quelques  gros  troncs  ;  et  enfin,  sur  le  canal 
thoracique,  de  6  à  10  millimètres  et  même  davantage. 

4°  Structure  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  com- 
mencent, au  sein  des  organes  ou  des  tissus,  par  de  fins  canalicules  dont  la 
structure,  relativement  simple,  rappelle  celle  des  capillaires  sanguins,  ce  sont  les 
capillaires  li/îiiphatigues.  A  ces  capillaires  lymphatiques  font  suite  d'autres 
canaux,  plus  volumineux  et  d'une  structure  plus  complexe,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  troncules  et  de  troncs  lymphaiiques  :  ce  sont  les  vaisseaux  lym- 
phaliques  proprement  dits  de  certains  anatomistes. 

Capillaires  lymphatiques.  —  Les  capillaires  lymphatiques  mesurent,  en 
mo^^enne,  de  20  à  60  \>.  de  largeur.  Ils  sont  donc  beaucoup  plus  épais  que  les 
capillaires  sanguins,  dont  le  diamètre,  on  s'en  souvient,  peut  descendre  jusqu'à 
3  ou  6  p.. 

Leur  forme  est  variable.  Dans  le  tissu  conjonctif  lâche,  là  où  rien  ne  les  com- 
prime, ils  sont  plus  ou  moins  cylindroïdes.  Mais,  dans  le  tissu  conjonctif  modelé 

ANATOMIE   HUMAINE.  —  T.  Il,  4'^  ÉDIT.  42 


Fig.  229. 
Un     vaisseau    lyai- 
phatique,  avec  ses 


Fiff.  230. 


renlleinents  et  ses 
étrangle  ni  e  n  t 
successifs. 
(Les  [lèches  indiquent  le  cours  clc  la  lymplie.) 


Le  même,  coupé  sui- 
vant sa  longueur 
pour  montrer  la 
disposition  de  ses 
valvules. 
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Fig.  231. 

Réseau  lymphatique  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  peau  de  la  cuisse  (d'après 
Sappey). 


(aponévroses,  tendons),  obligés  de  prendre  place  dans  les  interstices  des  faisceaux 
tendineux,  ils  se  moulent  sur  les  parois  de  ces  interstices  et,  de  ce  fait,  revêtent 
la  forme  de  fentes  plus  ou  moins  étroites,  les  fentes  lymphatiques  :  c'est  la  dispo- 
sition, disons-le  en  passant,  qu'affectent  les 
lymphatiques  dans  le  centre  phrénique  du 
diaphragme. 

Un  caractère  anatomique  bien  spécial  des 
capillaires  lymphatiques,  c'est  qu'ils  sont 
toujours  très  mal  calibrés.  Si  on  les  suit 
quelque  temps  dans  leur  trajet  (fig.  231),  on 
les  voit  alternativement  se  renfler  et  se 
rétrécir  et,  cela,  d'une  façon  toujours  très 
irrégulière.  Ces  dilatations  locales  peuvent 
intéresser  tout  le  pourtour  du  vaisseau  ou 
bien  ne  porter  que  sur  un  de  ses  côtés,  au- 
quel cas  elles  ressemblent  à  des  bosselures. 
D'autres  fois,  on  voit  partir  de  la  paroi  du 
vaisseau  des  sortes  de  diverticulums,  longs 
ou  courts,  sessiles  ou  plus  ou  moins  i3édi- 
culés,  tantôt  cylindriques,  tantôt  ampul- 
laires,  mais  complètement  fermés  à  leur  extrémité  libre. 

Un  autre  caractère  anatomique  des  capillaires  lymphatiques,  c'est  de   s'unir 
entre  eux  par  de  fréquentes  anastomoses,  de  façon  à  former  des  réseaux.  Ces 
réseaux  lymphatiques  sont  toujours  très  irréguliers,  beau- 
coup plus  irréguliers  que  les  capillaires  sanguins. 

Histologiquement,  les  capillaires  lymphatiques  se  com- 
posent, comme  les  capillaires  sanguins,  de  cellules  endothé- 
liales,  aplaties  ou  minces,  soudées  par  leurs  bords.  Cette 
soudure  s'effectue  ici,  comme  dans  la  couche  endothéliale 
des  vaisseaux  sanguins,  à  l'aide  d'un  ciment  de  nature  albu- 
minoïde,  qui  se  colore  en  noir  sous  l'influence  des  sels 
d'argent.  Les  imprégnations  argentiques  délimitent  ainsi 
nettement  les  cellules  endothéliales,  et  ce  n'est  que  sur  des 
capillaires  traités  par  cette  méthode  qu'on  peut  bien  les  voir 
et  les  étudier.  Elles  nous  apparaissent  alors  sous  forme  de 
plaques  losangiques  ou  irrégulièrement  polygonales,  allon- 
gées dans  le  sens  du  vaisseau  :  leur  longueur  oscille  d'ordi- 
naire entre  30  et  40  jj.;  leur  largeur,  entre  10  et  20  a.  Les 
bords  de  ces  cellules,  vraiment  caractéristiques  (fig.  232), 
sont  fortement  sinueux,  profondément  dentelés,  rappelant 
assez  bien  le  contour  d'une  feuille  de  chêne  ou  celui  des 
différentes  pièces  d'un  de  ces  jeux  d'enfant,  appelés  jeux  de 
patience  :  on  dit,  et  c'est  là  l'expression  courante,  qu'ils  sont 
découpés  en  feuilles  de  chêne  ou  en  jeu  de  patience. 
Chaque  cellule  endothéliale  nous  présente,  à  son  centre,  un  noyau  ovalaire,  qui  se 
colore  sous  l'action  des  réactifs  appropriés. 

En  dehors  de  l'endothélium,  on  ne  trouve  plus  rien  qui  appartienne  en  propre 
au  capillaire  lymphatique.  Le  vaisseau  est  donc  uniquement  constitué  par  la 
couche  de  cellules  que  nous  venons  de  décrire  :  c'est  un  simple  tube  endothélial. 


Fig.  232. 

Endothéliuiïi  lympha- 
tique, découpé  en 
feuille  de  chêne  ou  en 
.j(.'u  de  patience. 


LYMPHATIQUES 


331 


5°  Troncules  et  troncs  lymphatiques  (vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits).  —  Les  capillaires  donnent  naissance  à  des  Ironcules,  ceux-ci  à  des  troncs.  La 
paroi  de  ces  vaisseaux  nous  présente,  comme  celle  des  artères,  trois  tuniques 
concentriques,  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  tunique  interne,  tunique 
moyenne  et  tunique  externe  : 

a.  Tunique  interne.  —  La  tunique  interne  est  essentiellement  constituée  par  un 
endothélium,  découpé  en  feuilles  de  chêne  ou  en  jeu  de  patience,  en  tout  sem- 
blable à  celui  des  capillaires.  Au-dessous  de  lui,  et  constituant  la  couche  sous- 
endothéliale,  se  trouvent  des  fibres  élastiques  anastomosées,  formant  dans  leur 
ensemble  un  réseau  à  mailles  longitudinales. 

b.  Tunique  moyenne.  —  La  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  se  com- 
pose en  grande  partie  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres,  qui,  en  règle  géné- 
rale, sont  d'autant  plus  abondantes 
que  le  vaisseau  est  plus  volumi- 
neux, se  disposent  d'une  façon  fort 
irrégulière  :  la  plupart  d'entre  elles 
sont  circulaires  ;  les  autres  sont 
longitudinales  ou  obliques.  —  Dans 
le  canal  thoracique,  qui  est  le  plus 
volumineux  de  tous  les  troncs  lym- 
phatiques, on  rencontre  assez  net- 
tement trois  assises  de  fibres  mus- 
culaires :  1°  une  assise  interne, 
plexiforme,  c'est-à-dire  formée  par 
des  fibres  qui  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens  ;  2°  une  assise  moyenne, 
composée,  de  fibres  dont  la  dispo- 
sition générale  est  annulaire  ;  3°  une 
assise  externe,  plexiforme  comme  l'interne.  Tous  ces  faisceaux  de  fibres  mus- 
culaires lisses  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  éléments  conjonctivo- 
élastiques.  —  Ranvier  a  appelé  l'attention  sur  la  disposition  essentiellement  plexi- 
forme (fig.  233)  que  présente  la  couche  musculaire  au  niveau  des  renflements 
supra-valvulaires,  disposition  qui  serait  comparable  jusqu'à  un  certain  point  à 
celle  que  l'on  rencontre  dans  le  réseau  du  myocarde.  Il  fait  remarquer,  à  ce  sujet, 
que  ce  renflement  supra-valvulaire  est,  comme  le  myocarde  lui-même,  une  sorte 
de  poche  contractile  destinée  à  chasser  la  lymphe  qui  s'est  accumulée  au-dessus  de 
la  valvule. 

c.  Tunique  externe.  —  La  tunique  externe  ou  adventice  se  compose  ici,  comme 
pour  les  artères,  de  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  de  fibrilles  élasticpies  anasto- 
mosés en  réseau.  Assez  mal  délimitée  en  dedans,  où  ses  éléments  constitutifs  se 
continuent. avec  les  éléments  similaires  de  la  tunique  moyenne,  elle  est  encore  très 
mal  circonscrite  en  dehors,  oii  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  con- 
jonctif ambiant. 

Structure  des  valvules.  —  Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules  veineuses,  sont  de 
simples  replis  de  la  tunique  interne.  Elles  se  composent  donc  d'une  lame  centrale  conjonctivo'- 
élastique,  portant  sur  chacune  de  ses  faces  un  revêtement  endothélial.  Il  convient  d'ajouter  que, 
tandis  que  l'endothélium  de  la  face  interne  présente  exactement  les  mtMues  caractères  que  celui 
du  vaisseau,  l'endothélium  de  la  face  externe  diffère  du  précédent  en  ce  que  ses  cellules  sont 
moins  allongées  et  ont  des  bords  moins  sinueux.  C'est,  on  le  voit,  une  disposition  analogue  à 
celle  que  nous  avons  déjà  constatée  (p.  252)  sur  le  revêtement  endothélial  des  valvules  vei- 
neuses. 


Renflement  supra-valvulaire  d'un  vaisseau  lympha- 
tique du  mésentère  d'un  jeune  chat  (imprégnation 
au  nitrate  d'argent,  d'après  Ranvier). 

?u,   m,  flbres  musculaires  lisses. 

T,  iiitricalion  des  fibres    au    niveau    du    renflement    supra- 
valvulaire. 
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6°  Origine  des  lymphatiques.  —  La  question  de  l'origine  des  lymphatiques  a  été 
longtemps  controversée  et  aujourd'hui  encore,  malgré  les  nombreuses  recherc?ies 
qui  ont  été  entreprises  sur  ce  sujet,  elle  est  loin  d'être  complètement  élucidée.  Deux 
théories  principales  ont  été  émises  :  l'une,  qui  veut  que  les  capillaires  lympha- 
tiques présentent  des  orifices  à  travers  lesquels  passent  les  éléments  de  la  lymphe, 
nous  l'appellerons  la  théorie  du  réseau  ouvert;  l'autre,  qui  rejette  toutes  sortes 
d'orifices  sur  les  radicules  lymphatiques,  ce  sera,  par  opposition  à  la  précédente, 
la  théorie  du  réseau  fermé. 

A.  Théorie  du  réseau  ouvert.  —  Les  orifices  que  posséderaient  les  orifices  capil- 
laires lymphatiques  et  qui  feraient  de  l'ensemble  du  système  un  réseau  ouvert, 
ont  été  signalés  :  1°  au  niveau  des  séreuses;  2*^  au  niveau  du  tissu  conjonctif. 

a.  Orifices  faisant  communiquer  les  lymphatiques  avec  les  séreuses.  —  C'est 
surtout  sur  le  centre  phrénique  du  diaphragme  que  ces  orifices  ont  été  décrits. 
Le  centre  phrénique,  on  le  sait,  se  compose  essentiellement  de  petits  faisceaux 
tendineux,  disposés  parallèlement  et  présentant,  dans  leurs  interstices,  des  cana- 
licules  lymphatiques  qui,  en  raison  de  leur  étroitesse,  ont  reçu  le  nom  de  fentes 
lymphatiques.  Le  feuillet  pariétal  du  péritoine  s'étale  sur  sa  face  inférieure,  recou- 
vrant alternativement  les  faisceaux  tendineux  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
placés  dans  leur  intervalle.  Sur  les  points  où  elles  se  correspondent,  la  séreuse 
péritonéale  et  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  intimement  accolées  l'une 
à  l'autre  :  c'est  à  ce  niveau  qu'on  a  signalé  les  communications  précitées,  en  se 
basant  à  la  fois  sur  des  faits  expérimentaux  et  sur  des  faits  histologiques. 

Recklinghausex  (1862),  en  déposant  du  lait  ou  une  émulsion  de  graisse  sur  la 
face  abdominale  du  centre  phrénique,  a  vu  les  éléments  figurés  du  lait  ou  les  glo- 
bules adipeux  pénétrer  peu  à  peu  dans  les  lymphatiques  du  centre  phrénique.  Il  a 
observé  le  même  fait  avec  des  liquides,  tenant  en  suspension  des  particules  solides 
(cinabre,  bleu  de  cobalt,  encre  de  Chine)  :  quelque  temps  après  les  avoir  placés  sur 
le  centre  phrénique,  il  les  retrouvait  dans  les  lymphatiques  sous-jacents.  Ces 
expériences  de  Recklinghausen  ont  été  reprises  plus  tard  et  confirmées  dans  ce 
qu'elles  ont  d'essentiel  par  de  nombreux  histologistes,  notamment  par  Ludwig  et 
par  Schweigger-Seidel.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  par  Dybkowski 
sur  la  plèvre  du  chien  et  par  Wagner  sur  la  plèvre  du  lapin.  L'expérimenta- 
tion démontre  donc  que  les  liquides  tenant  en  suspension  des  particules  solides 
passent  dans  les  lymphatiques  sous-jacents  et  on  en  a  conclu,  non  sans  raison, 
qu'il  existe  des  communications  entre  les  deux  cavités  voisines  :  celle  d'où  part  le 
liquide  et  celle  où  il  se  rend. 

Voyons  maintenant  ce  que  dit  l'anatomie.  Si  on  imprègne  par  le  nitrate  d'argent 
la  surface  péritonéale  du  centre  phrénique,  on  constate  tout  d'abord  que  l'endo- 
thélium  ne  forme  pas  une  surface  régulièrement  unie,  mais  se  déprime  plus  ou  moins 
au  niveau  des  gouttières  que  limitent  çà  et  là  les  tendons  constitutifs  du  centre  phré- 
nique; on  constate  aussi  que  les  cellules  endothéliales  sont  beaucoup  plus  petites 
dans  les  dépressions  intertendineuses  que  sur  les  parties  qui  répondent  directe- 
ment aux  faisceaux  tendineux.  Or,  la  plupart  des  observateurs,  et  Recklinghausen 
le  premier,  ont  remarqué  que  l'imprégnation  argentique  délimitait,  par  des  lignes 
régulières  et  partout  égales,  les  larges  cellules  tapissant  la  surface  des  tendons, 
alors  qu'on  obtenait  des  résultats  beaucoup  moins  nets  pour  les  petits  éléments 
qui  revêtent  le  fond  des  gouttières.  Là,  les  lignes  noires  intercellulaires  présentent 
des  renflements  irréguliers  :  de  plus,  on  rencontre,  par  places,  de  petits  espaces 
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clairs  entourés  d'une  bordure  noire  et  situés  généralement  aux  points  de  conver- 
gence de  plusieurs  cellules  voisines.  Ce  sont  ces  figures  qui  ont  été  considérées 
comme  répondant  à  des  lacunes  intercellulaires,  autrement  dit  à  des  stomates. 

Ranvjer,  reprenant  la  question  quelques  années  plus  tard,  a  décrit,  lui  aussi,  au 
niveau  des  gouttières  intertendineuses,  des  orifices  ai'rondis  ou  ovalaires,  cir- 
conscrits (fig.  :234,ïî)  par  un  amas  plus  ou  moins  con-  ^ 
sidérablc  de  toutes  petites  cellules.  Ces  trous  donnent 
accès  dans  des  dépressions,  cylindriques  ou  en  enton- 
noir, qui  descendent  chacune  jusqu'au  vaisseau  lym- 
phatique sous-jacent:  ce  sont  les  puits  lymphatiques 
ou  citernes  lymphatiques.  Si  l'on  explore  les  puits 
13'mphatiques  en  faisant  varier  l'objectif,  on  constate 
que  leurs  parois  et  aussi  leur  fond  sont  tapissés  par  des 
cellules  analogues  à  celles  qui  délimitent  ses  bords.  Les 
puits  lymphatiques  ne  sont  donc  pas  des  canaux  ou- 
verts à  leurs  deux  extrémités,  mais  de  simples  dépres- 
sions, de  véritables  trous  borgnes.  Les  cellules  qui  les 
ferment  doivent  être  considérées,  d'après  Ranvier, 
comme  des  cellules  lymphatiques,  susceptibles,  grâce 
à  leur  amœboïsme,  de  se  déplacer  et  de  pénétrer  par 
diapédèse  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  situés  au- 
dessous. 

TouRNEUX  et  Herrmaxn,  à  leur  tour,  ont  été  amenés  par 
de  longues  et  patientes  recherches  à  décrire  dans  les 
puits  lymphatiques  un  revêtement  cellulaire  partout 
continu.  Mais,  contrairement  à  l'opinion  de  Raxvier, 
qui  fait  de  ces  cellules  de  simples  globules  blancs, 
TouRNEUx  et  Herrmaxx,  en  se  basant  surtout  sur  ce  fait  que  les  petites  cellules  en 
question  se  continuent  par  des  gradations  insensibles  avec  les  grandes  cellules 
endothéliales  cjui  revêtent  les  faisceaux  tendineux,  croient 
devoir  les  envisager  comme  des  cellules  jeunes  destinées 
à  remplacer  les  lamelles  endothéliales  enlevées  par  la 
desquamation.  Chaque  puits  lymphatique  deviendrait 
ainsi,  pour  la  séreuse  péritonéale,  un  centre  de  rénova- 

lion  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  d'une  pa-  ^^^^^^^^  ^^.^^  ^^^.^^  j^.^^^^^,^^ 
reille  interprétation,  le  puits  lymphatique  n'est  toujours  tique  (d'après  Tourneux), 
qu'une  simple  dépression  et  non  un  véritable  orifice  :  une  1,  infundibuium  pôntoiu-ai.  - 
double  assise  de  cellules,  appartenant,  l'une  à  la  séreuse,  yoiedeproiîfâaïo^n.''  — 3^^^^^^ 
l'autre  au  vaisseau  sous-jacent,  sépare  la  cavité  périto 
néale  de  la  fente  lymphatique.  Renaut  partage  cette  opi 
nion  :  il  n'existe,  dit-il,  entre  les  voies  lymphatiques  et  les  séreuses  d'origiire 
pleuro-péritonéale,  aucune  communication  libre  à  pleine  ouverture  et  réellement 
anatomique  dans  le  sens  vasculaire  du  mot  ;  on  ne  trouve  C{ue  des  chemins 
frayés  laborieusement  et  secondairement  par  les  cellules  migratrices. 

b.  OriCices  faisant  communiquer  les  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  tissus 
conjonclifs.  —  C'est  encore  sur  ui>  fait  expérimental  qu'est  basée  cette  hypothèse 
d'une  communication  directe  entre  le  système  lymphatic[ue  et  les  espaces  du  tissu 
conjonctif.  Si  l'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  même  si  l'on  dépose 
sur  une  incision  de  la  peau  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solides. 


Fig.  234. 

Puits    lymphatique    du    dia- 
phragme (d'après  Ranvier). 

t,  cellules  contenues  dans  le  puits 
Ijnipliatique. —  2,  puits  lympliatique. 
au  niveau  d'une  fente  lymphatique.  — 
:i,  tendon  du  centre  pliréniquo. 


Fig.  235. 


tendineux  du  di.ipln'agmedon.  — 4. 
canal  lymphatique  l'ernié. 
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on  constate  que  ce  liquide  passe  peu  à  peu  dans  les  lymphatiques  de  la  région  :  de 
là,  concluent  certains  auteurs,  l'existence  d'orifices  creusés  dans  la  paroi  des  capil- 
laires lymphatiques  et  faisant  communiquer  directement  les  lymphatiques  avec 
les  espaces  du  tissu  cellulaire  ambiant.  On  pourrait  objecter  tout  d'abord  que  la 
piqûre  ou  l'incision  faite  aux  téguments  pour  introduire  le  liquide  dans  le  tissu 
conjonctif  a  par  elle-même  ouvert  un  grand  nombre  de  lymphatiques  et  qu'il  est 
dès  lors  très  naturel  de  voir  le  liquide  injecté  pénétrer,  grâce  à  ces  ouvertures 
artificielles,  dans  le  système  lymphatique.  Mais  on  peut  objecter  avec  tout  autant 
de  raison  que  l'existence  de  ces  orifices,  qui  établiraient  une  communication 
directe  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  espaces  conjonctifs,  n'a  jamais  été 
constatée  de  visu,  mais  simplement  supposée. 


L_5 


B.  Théorie  du  réseau  fermé.  —  Les  canaux  de  communication  décrits  entre  les 
séreuses  et  les  lymphatiques  sous-séreux  n'existant  pas,  du  moins  à  l'état  perma- 
nent, d'autre  part,  les  orifices  de  communication  signalés  entre  les  capillaires 
lymphatiques  et  les  espaces  conjonctifs  n'existant  pas  davantage,  force  est 
d'admettre  que  le  système  lynijibatique  prend  naissance  au  sein  des  tissus  par  un 
réseau  fermé.  C'est  là,  du  reste,  ce  que  nous  démontre  l'observation  directe  :  les 
capillaires  lymphatiques,  traités  par  l'argent,  ne  nous  présentent  jamais,  dans 
leurs  parois,  de  solution  de  continuité  et  il  en  est  de  même  de  leurs  divercules 
latéraux  ;  ces  diverticules,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  longueur,  se  ter- 
minent toujours  en  cul-de-sac  (fig.  236,1'),  je  veux  dire  par  des  extrémités  closes. 
Ranvier,  qui  a  étudié  tout  récemment  (1895)  les  diverticules  latéraux  des  capil- 
laires lymphatiques,  sur  la  peau  de  la  grenouille  et  sur  l'oreille  du  rat,  a  toujours 

2  vu  l'injection  s'arrêter  à  leur  extré- 

mité, pour  l'excellente  raison  que 
cette  extrémité  est  une  extrémité 
fermée.  Regaud  (1894),  sur  les  lym- 
phatiques de  la  glande  mammaire 
(voy.  B'Iamelles),  est  arrivé  à  des 
conclusions  analogues. 

L'étude  du  développement  con- 
firme de  tous  points  les  données  de 
l'histologie.  Comme  l'a  démontré 
Ranvier,  les  vaisseaux  lymphatiques 
s'accroissent  du  centre  à  la  périphé- 
rie. Sur  les  lymphatiques  déjà  exis- 
tants apparaissent  çà  et  là  des  bour- 
geons endothéliaux,  qui,  suivant 
leur  développement  ultérieur,  for- 
ment des  canaux  nouveaux  ou  bien 
de  simples  diverticulums.  Mais  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  ils  représentent 
une  simple  évagination  de  l'endo- 
thélium  vasculaire  et,  à  ce  titre, 
sont  formés  par  des  cellules  plates 


Fig.  236. 

Terminaison  en  ampoule  d'un  vaisseau  lymphatique 
de  répiploon  du  lapin  (d'après  Renaut). 

1,  vaisseau  lympliatique,  terminé  par  un  ampoule  close  (!')  ol 
dont  la  paroi  est  limitée  par  une  simple  ligne  cndolhéliale.  — 
;;,  capillaire  sanguin.  — 3,  autre  capillaire  sanguin  directement 
tributaire  d'une  veine.  —  4,  tissu  conjonctif.  —  5,  cellule  fusi- 
f'oime  du  tissu  conjonctif. 


réunies  les  unes  aux  autres  en  une  couche  partout  continue. 

Les   réseaux    d'origne    lymphatique  constituent    donc,  à   l'état   embryonnaire 
comme  à  l'état  adulte,  un  système  complètement  fermé,  ce  qui  n'empêche  pas  leurs 
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parois  de^se  laisser  traverser,  soit  par  les  liquides,  soit  par  des  e'iémentsfigure's.  Le 
passage  des  liquides  se  fait  par  filtration  et,  comme  l'a  fort  bien  dit  Renaut,  les 
extrémités  closes  des  l^-mphatiques  plongent  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif 
comme  autant  de  dialyseurs.  Quant  aux  éléments  figurés,  les  globules  blancs,  par 
exemple,  ils  traversent  la  paroi  endotbéliale  avec  la  plus  grande  facilité  grâce  à 
leurs  mouvements  amiboïdes.  Il  est  probable  qu'ici,  comme  pour  les  capillaires 
sanguins,  les  orifices  qui  leur  ont  livré  passage,  orifices  non  préformés  mais  acci- 
dentels, ne  sont  que  temporaires  et  doivent,  une  fois  le  passage  effectué,  se  re- 
fermer d'eux-mêmes,  grâce  à  l'élasticité  du  protoplasma  cellulaire. 

7"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  font  suite  aux  capil- 
laires et  qui  possèdent  par  conséquent  leurs  deux  tuniques  moyenne  et  externe, 
possèdent  des  vaisseaux  sanguins  (véritables  vasavasorum),  qui  se  ramifient  dans 
ces  deux  tuniques.  Ils  possèdent  également  un  certain  nombre  de  filets  nerveux. 
Ces  filets  nerveux  forment  dans  la  tunique  adventice  (Quexu  et  Darier)  un  plexus 
dépourvu  de  cellules  ganglionnaires,  d'où  s'échappent  de  fines  fibrilles  destinées 
vraisemblablement,  les  unes  (motrices)  aux  fibres  musculaires  lisses,  les  autres 
(sensitives)  à  la  couche  endotbéliale. 


§    IL    —    Ganglions  lymphatiques 

On  donne  ce  nom,  depuis  Chaussier,  à  de  petits  renflements  de  consistance 
molle,  de  forme  et  de  volume  variables,  qui  s'échelonnent  de  loin  en  loin  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  :  ce  sont  les  glandes  lymphatiques  [Lymph- 
drûsen)  de  Bichat  et  des  anciens  anatomistes.  Ces  ganglions  lymphatiques  nous 
offrent  à  considérer,  leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure, 
leur  structure ^  leurs  vaisseaux. 

1°  Disposition  générale  des  ganglions.  —  Les  ganglions  lymphatiques  s'éche- 
lonnent toujours,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sur  le  trajet  des  canaux 
vecteurs,  soit  de  la  lymphe,  soit  du  chyle.  Les  rapports  des  ganglions  et  des 
canaux  lymphatiques  sont  intimes  :  le  ganglion  reçoit  un  groupe  de  vaisseaux  par 
un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface  et  en  émet  un  deuxième  groupe  par  le  point 
opposé.  Les  premiers  sont  appelés  vaisseaux  afférents  ;  les  seconds,  vaisseaux 
efférents.  L'observation  nous  apprend  que,  pour  un  ganglion  déterminé,  les  vais- 
seaux afférents  sont  plus  nombreux  que  les  vaisseaux  efférents;  mais,  par  contre, 
ces  derniers  sont  plus  volumineux.  On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  hile, 
le  point  du  ganglion  par  lequel  débouchent  les  vaisseaux  efférents,  accompagnés 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  sanguins.  Le  hile  est  ordi- 
nairement représenté,  sur  la  surface  du  ganglion,  par  une  dépression  plus  ou 
moins  accusée. 

Au  point  de  vue  topographique,  les  ganglions  lymphatiques  se  divisent  comme 
les  Ijmiphatiques  eux-mêmes,  en  superficiels  et  profonds  :  les  premiers  occupent 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  autres  sont  situés  au-dessous  de  l'aponévrose 
d'enveloppe  des  membres  ou  dans  les  cavités  viscérales.  Au  groupe  des  ganglions 
superficiels  appartiennent  certains  ganglions  de  l'aine  et  les  ganglions  sus- 
épitrochléens.  Mais  ce  sont  presque  les  seuls  ;  les  autres  font  partie  du  second 
groupe. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  parfois  solitaires,  comme  le  ganglion  préauri- 
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culaire  et  le   ganglion  tibial  antérieur;  mais  cette   disposition   est  relativement 

rare.  Le  plus  souvent,  ils  se  re'unissent  par  groupes  circonscrits  de  trois,  six,  dix, 

2  quinze,  etc.  ;  ou  même  ils  forment  de  longues  traî- 

ne'es,  irrégulières  mais  continues,  que  l'on  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  chapelets  ganglionnaires. 

Ou'ils  soient  solitaires  ou  agminés,  les  ganglions 
lymphatiques  se  placent  constamment  sur  le  trajet 
des  gros  troncs  vasculaires.  C'est  ainsi  que  nous  les 
voyons  se  grouper  :  au  membre  infe'rieur,  autour  de 
la  poplitée  et  de  la  fémorale  ;  au  membre  supérieur, 
autour  de  Taxillaire  et  de  l'humérale;  au  cou,  autour 
de  la  sous-clavière  et  des  carotides;  dans  l'abdomen, 
autour  des  iliaques,  des  mésentériques,  de  l'aorte, 
de  la  veine  cave  inférieure,  etc.,  etc.  On  conçoit 
qu'un  pareil  voisinage  soit  parfois  fort  incommode  : 
ces  ganglions  peuvent,  en  effet,  en  augmentant  de 
volume,  comprimer  les  vaisseaux  sur  les  parois 
desquels  ils  reposent,  les  veines  surtout,  et  jeter 
ainsi  dans  la  circulation  sanguine  une  perturbation 
plus  ou  moins  grave. 

2'  Configuration  extérieure.  —  Les  ganglions 
lymphatiques  se  présentent  sous  les  formes  les  plus 
diverses.  La  plupart  d'entre  eux  sont  globuleux  et 
irrégulièrement  sphériques.  D'autres  sont  plus  ou 
moins  aplatis,  offrant  alors,  suivant  les  cas,  des 
contours  arrondis,  ovalaires,  triangulaires,  etc. 
Certains  sont  manifestement  réniformes. 

Leur  volume  n'est  pas  moins  variable  :  les  plus 
gros  ne  dépassent  pas  d'ordinaire  le  volume  d'une 
olive.  Le  plus  grand  nombre  présentent  les  dimensions  d'un  pois  légèrement 
allongé.  Mais  en  il  existe  de  bien  moins  volumineux;  il  en  est  même,  dans  chaque 
groupe,  un  certain  nombre  qui  échappeat  par  leur  j^etitesse  aux  investigations 
du  scalpel  et  qui  ne  se  révèlent  à  l'œirque  lorsqu'ils  ont  été  grossis  par  le  pro- 
cessus morbide  ou  bien  par  une  injection  mercurielle  poussée  dans  ses  vaisseaux 
afférents.  Ce  dernier  fait,  on  le  conçoit,  enlève  une  grande  partie  de  leur  valeur 
aux  différentes  recherches,  que  l'on  a  entreprises  dans  le  but  d'évaluer  le  nombre 
des  ganglions.  Ce  nombre  parait  osciller  entre  400  et  600. 

La  couleur  des  ganglions  est,  en  général,  d'un  gris  rougeâtre.  Mais  cette  colo- 
ration varie  en  passant  d'un  groupe  à  l'autre  :  c'est  ainsi  que  les  ganglions  sous- 
cutanés  sont  d'un  rouge  vif;  ceux  du  mésentère  sont  d'un  rose  pâle  dans  les  inter- 
valles de  la  digestion  et  presque  blancs  au  moment  où  se  fait  l'absorption  du 
chyle;  ceux  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  foie  présentent  un  aspect  jaunâtre  ; 
ceux  de  la  rate  sont  bruns,  ceux  de  la  racine  du  poumon  plus  ou  moins  noi- 
râtres. 

Les  ganglions  lynipbati(|ues  sont  toujours  moins  développés  chez  l'adulte  que 
chez  l'enfant.  Ils  s'atténuent  encore  chez  le  vieillard,  mais  sans  disparaître  entiè- 
rement, comme  l'ont  enseigné  à  tort  MAscACivr,  Ruyscu  et  IIalleu. 

3'^  Structure  des  ganglions  lymphatiques.  —  Si  l'on  sectionne  un  ganglion  lym- 


Un  ganglion  lymphatique  a\ec 
ses  vaisseaux  afférents  et  effé- 
rents. 

1,  ganglion  lymphaLique.  —  2,  5.  2, 
vaisseaux  afl'éreuls.  —  i,  'i,  vaisseaux 
eflérents . 
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phatique  en  faisant  passer  le  couteau  par  le  hile  et  en  suivant  la  direction  de  son 
grand  axe  (tîg.  238),  on  constate  tout  d'abord  que  l'organe  est  entouré  par  une 
membrane  conjonctive,  qui,  en  raison  de  sa  situation,  prend  le  nom  de  capsule. 
On  constate  ensuite  que  la  masse  ganglionnaire  sous-jacente  à  la  capsule  est  cons- 
tituée par  deux  substances 
d'aspect  différent  :  1°  une  subs- 
tance périphérique,  d'un  blanc 
rosé  ou  rougeâtre,  molle, 
comme  granuleuse,  c'est  la 
substance  corticale  ;  2°  une 
substance  centrale,  d'une  co- 
loration gris  jaunâtre,  comme 
spongieuse,  c'est  la  substance 
médullaire .  La  substance  cor- 
ticale est  délimitée,  en  dehors, 
par  une  ligne  irrégulièrement 
festonnée  ou,  si  l'on  veut,  par 
une  série  de  lignes  courbes,  à 
convexité  externe,  formant  à 
leurs  points  d'union,  des  an- 
gles rentrants.  La  limite  sépa- 
rative  de  la  substance  corticale 
et  de  la  substance  médullaire 
est  indiquée  par  une  ligne 
sinueuse,  assez  peu  nette.  La  substance  corticale  et  la  substance  médullaire 
disons-le  tout  de  suite,  ne  diffèrent  que  par  leur  aspect  extérieur  :  elles  ont  exac 
tement,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  la  même  constitution  histologique 
Dans  les  pages  qui  suivent,  nous  étudierons  tout  d'abord  ces  trois  parties  consti 
tuantes  du  ganglion  lymphatique  et  décrirons  ensuite  les  vaisseaux  et  les  nerfs 


Fig.  '238. 

Coupe    ^■erticale   au   travers   d'un    gangliun  lyuiphatiqur. 
dont  les  lymphatiques  ont  été  injectés  (Klein). 

(\  la  capsule  externe  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  en  coupe.  — 
a,  les  follicules  lymphatiques;  autour  d'eux  sont  les  sinus  lymphatiques 
corticaux.  —  b,  la  substance  médullaire;  on  y  voit  les  sinus  lympha- 
tiques injectés  entre  les  masses  du  tissu  adénoïde. 


A.  C.\PSULE.  —  La  capsule  entoure  le  ganglion  sur  tout  son  pourtour.  Arrivée  au 
hile,  elle  s'engage  dans  la  dépression  de  ce  dernier,  en  se  fronçant  comme  une 
cicatrice  (Renaut).  Elle  forme  là,  à  l'entrée  du  ganglion  et  tout  autour  des  vais- 
seaux qui  entrent  ou  qui  sortent,  une  masse  conjonctive  plus  ou  moins  volumi- 
neuse et  plus  ou  moins  étendue  en  profondeur,  à  laquelle  His  a  donné  le  nom  de 
stroma  du  hile.  C'est  le  noyau  du  liile  de  certains  auteurs. 

Histologiquement,  la  capsule  du  ganglion  lymphatique  se  compose  essentielle- 
ment de  faisceaux  du  tissu  conjonctif  entrecroisés  dans  tous  les  sens,  auxquels  se 
mêlent  en  proportions  variables  des  cellules  conjonctives  et  des  fibres  élastiques. 
A  ces  éléments  conjonctivo-élastiques  s'ajoutent,  chez  certains  animaux,  notam- 
ment chez  le  bœuf  et  le  cheval,  des  fibres  musculaires  lisses,  disposées  de  préfé- 
rence dans  les  couches  profondes  de  la  membrane.  Chez  l'homme,  ces  fibres  mus- 
culaires lisses  ont  entièrement  disparu.  On  en  rencontre,  cependant  de  temps 
a  autre,  comme  l'ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  Heyfelder,  con- 
firmées depuis  par  celles  de  Brûcke,  de  His  et  de  Recklinghausen  ;  mais,  quand 
elles  existent,  elles  sont  relativement  rares,  infiniment  moins  développées  que  chez 
les  animaux  précités. 

Par  sa  surface  externe,  la  capsule  ganglionnaire  se  confond  peu  à  peu  avec  le 
tissu  conjonctif  lâche  des  régions  avoisinantes.  Quant  à  sa  surface  interne,  elle 
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ëmet  un  système  de  prolongements,  qui,  sous  forme  de  cloisons,  traversent  succes- 
sivement la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  et  viennent  ensuite,  au 
niveau  du  bile,  se  fusionner  avec  le  stroma  ci-dessus  décrit.  Ces  prolongements  ont 
exactement  la  même  structure  que  la  membrane  dont  elles  émanent,  mais  ils  dif- 
fèrent beaucoup  d'aspect  suivant  qu'on  les  examine  dans  la  substance  corticale  ou 
dans  la  substance  médullaire  :  dans  la  substance  corticale,  ils  sont  disposés  en  sens 


Fig.  239. 

Schéma,  représentant,  sur  une  coupe  transversale,  la  constitution  anatomique  d'un  ganglion 

lymphatique. 

1,  capsule  fibreuse.  —  2,  i,  substance  corticale.  —  3,  substance  médullaire.  ^  4,  4',  travées  et  trabécules,  émanant 
de  la  capsule.  —  o,  follicules  lymphatiques.  —  G,  cordons  folliculaires.  —  7,  7',  sinus  lymphatiques  occupés  par  un 
fin  réticulum  entre  les  mailles  duquel  circule  la  lymphe.  —  8,  8,  lymphatiques  afférents. —  9,  stroma  du  hile.  —  10,  hilc 
avec  :  a,  une  artère  ;  b,  une  veine  ;  c,  un  lymphatique  efférent. 


radiaire  et,  sans  être  équidistants,  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
valles assez  réguliers;  dans  la  substance  médullaire,  ils  sont  d'abord  beaucoup 
plus  minces,  puis  ils  se  dirigent  dans  tous  les  sens,  s'anastomosant  les  uns  avec  les 
autres  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  réticulum.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  différences  portant  sur  leur  épaisseur  et  sur  leur  orientation,  toutes  les 
lames  cloisonnantes,  aussi  bien  celles  de  la  substance  médullaire  que  celles  de  la 
substance  corticale,  divisent  l'espace  circonscrit  par  la  capsule  en  une  multitude  de 
loges,  de  forme  et  de  dimensions  variables  :  c'est  dans  ces  loges  que  se  dispose  la 
substance  ganglionnaire  proprement  dite. 

B.  Substance  corticale.  —  Dans  la  couche  corticale  (fig.  239,2),  la  substance 
ganglionnaire  forme  de  petites  masses  sphériques,  ovoïdes  ou  piriformes,  que  l'on 
désigne,  en  raison  de  leur  analogie  avec  les  follicules  clos  de  l'intestin,  sous  le 
nom  de  follicules.  Chacun  de  ces  follicules  prend  place  dans  l'une  des  loges  que 
circonscrivent  les  cloisons  émanées  de  la  capsule,  mais  il  ne  la  remplit  pas  entière- 
ment :  entre  sa  surface  extérieure  et  la  paroi  de  la  loge,  se  trouve  un  espace  impor- 
tant dans  lequel  circule  la  lymphe  et  qui  constitue  le  smus  du  follicule.  Nous 
décrirons  tout  d'abord  le  sinus,  puis  le  follicule  lui-même. 

a.  Sinus  lymphatique.  —  Le  sinus  lymphatique  (fig.  240,  4)  est  une  cavité  entou- 
rant le  follicule  sur  tout  son  pourtour.  Il  reçoit  au  niveau  de  la  capsule,  les  vais- 
seaux lymphatiques  afférents  et,  de  ce  fait,  est  rempli  de  lymphe.  On  lui  distingue 
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deux  parois  :  une  paroi  interne,  qui  n'est  autre  que  la  surface  extérieure  du  folli- 
cule lui-même  ;  une  paroi  externe,  qui  est  formée  à  la  fois  par  la  capsule  du  gan- 
glion et  par  les  cloisons  qui  en  émanent.  Les  deux  parois  interne  et  externe  sont 
unies  l'une  à  l'autre  par  un  système 
de  travées  conjonctives,  verticales 
ou  obliques,  de  dimensions  fort 
variables,  irrégulièrement  anasto- 
mosées et  formant  dans  leur  en- 
semble une  sorte  de  réticulum,  le 
réticulum  du  sinus.  Ces  travées  se 
détachent,  à  leur  extrémité  externe, 
de  la  capsule  ou  de  ses  prolonge- 
ments ;  puis,  elles  traversent  le 
sinus,  arrivent  au  follicule  et,  là,  se 
continuent,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure,  avec  le  tissu  réticulé 
de  cette  dernière  formation.  Le  réti- 
culum du  sinus  n'est  donc  pas  un 
tissu  spécial,  mais  une  simple  dépen- 
dance de  la  charpente  conjonctive 
du  ganglion.  Les  fibres  qui  le  cons- 
tituent se  composent  en  réalité  «  de 
fibrilles  conjonctives  ou  de  petits 
faisceaux  de  fibrilles,  qui  s'unissent 
ou  se  séparent  au  niveau  des  anas- 
tomoses ))  (Ranvier),  disposition  rap- 
pelant exactement  celle  que  nous 
présentent  les  faisceaux  fibrillaires 
des  travées  du  grand  épiploon.  Il 
convient  d'ajouter  que  les  deux  pa- 
rois du  sinus,  ainsi  que  les  travées 
qui  les  unissent,  sont  revêtues,  dans 

toute  leur  étendue  par  un  endothélium  (fig.  241,  f),  qui  se  continue,  au  niveau  de 
la  capsule,  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents.  Le  sinus  est  donc  une 
cavité  fermée,  au  même  titre  que  les  lymphatiques  auxquels  il  fait  suite. 

b.  Follicule.  —  Au  premier  abord  (fig.  240,3),  le  follicule  nous  apparaît  comme 
constitué  exclusivement  par  des  amas  de  cellules  arrondies,  plus  ou  moins  tassées 
les  unes  contre  les  autres  :  c'est,  en  effet,  le  seul  élément  que  l'on  observe  à  sa 
surface  quand  on  examine  une  coupe  du  ganglion.  Mais,  si  l'on  chasse  au  pinceau 
les  cellules  en  question,  on  aperçoit  au-dessous  d'elles  un  riche  réticulum,  formant 
pour  ainsi  dire  le  squelette  du  follicule.  Les  follicules  se  composent  donc  de  deux 
éléments  :  un  réticulum  et  des  cellules. 

Le  réticulum  se  continue,  à  la  périphérie  du  follicule,  avec  celui  du  sinus.  Ses 
trabécules,  cependant,  sont  plus  fines,  plus  délicates,  plus  richement  anasto- 
mosées ;  ses  mailles,  à  leur  tour,  sont  à  la  fois  plus  étroites  et  plus  régulières. 
Aux  points  de  croisement  des  trabécules,  se  voient  des  noyaux,  en  général  très 
volumineux  (fig.  242,  2),  de  forme  arrondie  ou  ovalaire.  La  valeur  du  réticulum 
folliculaire  a  été  longtemps  controversée.  Pour  certains  histologistes,  notamment 
pour  KôLLiKER,  IIis,  Frey,  il  serait  formé  par  des  cellules  étoilées,  anastomosées 


Fig.  240. 
Un  follicule  de  la  figure  précédente,  isolé  et  grossi. 

A,  substance  corticale.  —  B,  substance  médullaire.  —  xx^  li- 
mite séparalive  des  deux  substances. 

1,  capsule  fibreuse.  —  2,2',  travées  issues  de  cette  capsule  et 
circonscrivant  une  loge  ovoïde.  —  3,  follicule  Ijmpliatique.  — 
4,4,  sinus  du  follicule  avec  son  réticulum.  —  5,  ti-abécules  de  la 
substance  médullaire,  provenant  des  travées  de  la  substance 
corticale.  —  6,6,  cordons  folliculaires,  provenant  des  follicules 
de  la  substance  corticale.  —  7,7,  sinus  de  la  substance  médul- 
laire (système  caverneux)  continuant  les  sinus  de  la  substance 
corticale.  —  8,  un  lymphatique  afférent,  s'ouvrant,  après  bifur- 
cation, dans  le  sinus  du  follicule. 
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Fig.  24 

liiidoLliéliuiii  des  sinus  lymphatiques, 
après  injection  inteistitielle  de  nitrate 
d'argent  (d'après  Ranvier). 

F',  travée  conjonctive.  —  L,  lignes  intercellu- 
laires  de  l'endolhéliuni  dessinées  par  le  nitrate 
d'argent. 

/■/',  réticulura  de  la  substance  médullaire,  dont 
les  travées  montrent  dos  lignes  intercellulaires 
imprégnées  d'argent.  —  c,  cordons  folliculaires 
coupés  en  travers.  —  m,  limites  des  cordons 
l'olliculaires. 


entre  elles  :  les  noyaux  que  nous  avons  signalés  tout  à  l'heure  aux  points  nodaux 

du  réticulum  représenteraient  le  eorps  cellu- 
laire et,  quant  aux  trabécules  elles-mêmes, 
elles  ne  seraient  autres  que  les  prolongements 
de  ces  corps  cellulaires.  Le  tout  constituerait 
ainsi  une  sorte  de  tissu  spécial  que  Kolliker  a 
désigné  sous  le  nom  de  tissu  cytogène  :  c'est  le 
tissu  réticulé  de  Frev,  le  tissu  adénoïde  de 
llis.  Contrairement  à  cette  opinion,  Ranvier  et 
Uenaut,  en  France,  considèrent  les  trabécules 
ilu  réticulum  folliculaire  comme  étant  la  con- 
tinuation, dans  le  follicule,  des  travées  du  réti- 
culum du  sinus  et  ayant,  par  conséquent,  la 
même  signification  que  ces  dernières  :  ce  sont 
de  simples  faisceaux  de  fibrilles  conjonctives 
provenant  indirectement  de  la  capsule  et,  à  ce 
titre,  faisant  partie  du  système  de  charpente 
ou  de  soutien  du  ganglion.  Quant  aux  noyaux 
que  l'on  rencontre  aux  points  de  croisement 
des  trabécules,  ce  sont  les  noyaux  de  larges 
cellules  endothéliales,  qui,  ici,  comme  dans  le 
sinus,  revêtent  les  trabécules  du  réticulum. 

Les   cellules  libres  des   follicules  (nous  em- 
ployons ce  mot  de  libres,  pour  les  distinguer 
des  cellules  endothéliales  qui  sont  fixes),  celles 
fue   nous  avons  chassées  par  le   pinceau  pour  mettre  à  nu  le  réticulum,  ont  la 

signification  de  cellules  lympha- 
tiques. Bien  que  présentant  tous 
les  caractères  généraux  des  cel- 
lules lymphatiques  en  circulation 
dans  la  lymphe  et  dans  le  sang, 
elles  diffèrent  de  ces  dernières  en 
ce  qu'elles  sont  plus  petites,  que 
leur  protoplasma  est  relative- 
ment fort  réduit,  que  leur  noyau 
est  souvent  double  et  que  la  plu- 
part d'entre  elles,  comme  l'a  cons- 
taté R.\NviER,  jouissent  de  mou- 
vements amiboïdes  très  actifs. 
Ce  sont  des  cellules  lympha- 
tiques jeunes  et  ce  fait  nous  four- 
nit déjà  une  forte  présomption 
en  faveur  de  l'opinion,  assez 
généralement  admise,  qui  fait  du 
follicule  un  lieu  de  production 
de  cellules  lymphatiques.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin. 
Outre  le  réticulum  conjonctif  et  les  cellules  lymphatiques  qui  remplissent  ses 
mailles,  le  follicule  nous  présente  encore  des  vaisseaux  sanguins.  Nous  nous  con- 


Tissu  conjonctii'  réticulé  d'un  loUicule  du  gangliun 
I yinpliatique  du  chien,  dégagé  au  pinceau  sur  dos 
l'oupes  faites  après  injection  interstitielle  d'une  solu- 
tion d'acide  osniique  (d'après  Ranvier). 

ca.  cajiillaire  sanguin.  —  o,  coupe  transversale  d'un  autre  capil- 
laire anastomosé  avec  le  précédent.  —  tr,  travée  du  réticulum 
conjonctif.  —  e,  noyau  de  ce  réticulum.  —  p,  nojau  des  cellules 
endothéliales  appliquées  sur  le  capillaire. 
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tenterons  ici  de  les  signaler,  nous  réservant  de  les  décrire  à  propos  des  vaisseaux 
des  ganglions  (voy.  p.  34:2). 

C.  SuBSTA.NCK  MÉDLLLAiRb:.  —  La  substaoce  médullaire  (lig.  239, :2  et  240,  B)  est  la 
continuation,  avec  quelques  modifications  peu  importantes,  de  la  substance  corti- 
cale. Pour  avoir  une  notion  exacte  de  sa  constitution  anatomique,  il  nous  suffira 
de  prendre,  à  la  limite  des  deux  couches  périphérique  et  centrale,  les  trois  parties 
constitutives  de  la  substance  corticale  et  de  voir  comment  elles  se  comportent  en 
passant  d'une  couche  à  l'autre. 

Les  cloisons  fibreuses  tout  d'abord  (fig.  239,5),  en  arrivant  dans  la  couche 
médullaire,  se  divisent,  s'amincissent  et  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Elles  con- 
tinuent, du  reste,  à  s'anastomoser  les  unes  avec  les  autres  et,  de  ce  fait,  circonscri- 
vent des  loges,  mais  des  loges  très  irrégulières,  mal  fermées,  communiquant  large- 
ment les  unes  avec  les  autres. 

Les  follicules  lymphatiques,  à  leur  tour,  au  lieu  de  conserver  leur  forme  sphé- 
roïdale,  se  décomposent  chacun  en  deux  ou  trois  prolongements,  qui,  en  raison  de 
leur  forme  cylindroïde,  ont  reçu  le 
nom  de  cordons  folliculaires.  Ces 
cordons  (fig.  239,  6),  qui  continuent 
directement  les  follicules,  qui  ne 
sont  que  les  follicules  eux-mêmes 
sous  une  autre  forme,  s'engagent, 
plus  ou  moins  contournés  et  plus  ou 
moins  flexueux,  dans  les  intervalles 
des  cloisons  fibreuses  sus-indiquées, 
se  bifurquant  et  s'anastomosant  les 
uns  avec  les  autres,  de  façon  à  for- 
mer dans  leur  ensemble  un  vaste 
réseau,  le  réseau  folliculaire,  dont 
chaque  maille  (fig.  243)  nous  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  une  cloi- 
son fibreuse.  Du  reste,  les  cordons 
folliculaires  ont  exactement  la  même 
structure  et  la  même  signification 
que  les  follicules  eux-mêmes  :  ce 
sont  des  amas  de  cellules  lympha- 
tiques jeunes  occupant  les  mailles 
d'un  fin  réticulum  conjonctif. 

Chaque  cordon  folliculaire,  ici  comme  dans  la  couche  corticale  du  ganglion,  se 
trouve  séparé  des  cloisons  fibreuses  voisines  par  un  espace  cloisonné,  entièrement 
analogue,  comme  disposition  et  comme  structure,  au  sinus  des  follicules  :  c'est  le 
sinus  du  cordon  folliculaire  (fig.  243,  b).  Tous  les  sinus  de  la  substance  médul- 
laire, il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  remarquer,  communiquent  les  uns  avec  les 
autres,  formant  ainsi  dans  leur  ensemble,  un  système  de  cavités  anfractueuses, 
un  vrai  labyrinthe  dans  lequel  circule  la  lymphe.  En  amont,  je  veux  dire  à 
l'union  de  la  substance  corticale  avec  la  substance  médullaire,  les  sinus  des  cor- 
dons folliculaires  se  continuent  directement  avec  les  sinus  des  follicules.  En  aval, 
du  coté  du  hile,  ils  s'ouvrent  dans  un  réseau  lymphatique,  qui  occupe  le  stroma 
conjonctif  du  hile  et  qui  donne  naissance  aux  vaisseaux  efférents. 


Fis-  ii3. 

Coupe  au  U'iivers  de  la  substance  médullaire 

d'un  ganglion  lymphatique  (d'après  Klein). 

a,  passage  des  follicules  de  la  substance  corticale  daus  les 
cordons  médullaires.  —  è,  sinus  lymphatiques  avec  leur  réticu- 
lum. —  e,  Irabécules  conjonctives.  —  d,  rf,  cordons  médullaires. 
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Comme  on' le  voit,  la  substance  médullaire  n'est  nullement  une  substance  spé- 
ciale, mais  la  continuation  directe,  dans  la  zone  centrale  du  ganglion,  de  la  subs- 
tance corticale.  Les  deux  substances  corticale  et  médullaire  possèdent  des  éléments 
semblables  et  semblablement  disposés.  La  seule  différence  qui  existe  entre  les 
deux  (et  encore  cette  différence  est-elle  de  médiocre  importance),  c'est  que  la  subs- 
tance folliculaire,  qui  dans  la  couche  corticale  forme  des  masses  relativement  volu- 
mineuses et  de  forme  plus  ou  moins  sphérique,  se  dispose,  dans  la  couche  centrale, 
sous  forme  de  cordons  irréguliers,  courant  dans  toutes  les  directions  et  fréquem- 
ment anastomosés  entre  eux. 

D.  RÉSUMÉ  :   SYSTÈME  FOLLICULAIRE  ET   SYSTÈME  CAVERNEUX.  Eu  résumé,  si  UOUS  fai- 

sons  abstraction  de  la  capsule  fibreuse  et  de  ses  prolongements,  nous  pouvons  dire 
que  le  ganglion  lymphatique,  tant  dans  sa  portion  médullaire  que  dans  sa  portion 
corticale,  se  compose  de  deux  systèmes  :  le  système  folliculaire  et  le  système  caver- 
neux. —  Le  système  folliculaire,  disposé  en  masse  globuleuse  dans  la  couche  cor- 
ticale (follicules),  en  cordons  anastomosés  dans  la  couche  médullaire  (cordons  fol- 
liculaires), est  essentiellement  constituée  par  un  réticulum  conjonctif  d'une  extrême 
délicatesse^  renfermant  dans  ses  mailles  des  amas  de  cellules  lymphatiques.  — Le 
système  caverneux  est  représenté  par  ces  espaces  cloisonnés  qui  séparent  la  subs- 
tance folliculaire,  soit  de  la  capsule  fibreuse,  soit  de  ses  prolongements.  Ces  espaces, 
relativement  simples  autour  des  follicules  de  la  couche  corticale,  beaucoup  plus 
irréguliers  autOAir  des  cordons  folliculaires  de  la  couche  médullaire,  sont  tapissés 
intérieurement  d'un  revêtement  endothélial  continu,  cjui  les  sépare,  d'une  part  des 
cloisons  fibreuses,  d'autre  part  des  cellules  lymphatiques  du  follicule.  Ils  commu- 
niquent tous  entre  eux.  Ils  reçoivent,  au  niveau  de  la  capsule  fibreuse,  les  lym- 
phatiques afférents  du  ganglion  et  aboutissent,  du  côté  du  hile,  aux  lymphatiques 

efférents.   Le  système  caverneux  du  ganglion  peut 
donc  être  considéré  comme  une  vaste  cavité  anfrac- 
tueuse,  intermédiaire  aux  lymphatiques  afférents  et 
a         aux  lymphatiques  efférents. 

4°  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  artères  destinées 
aux  ganglions,  abordent  ceux-ci  au  niveau  du  hile. 
Elles  s'engagent  immédiatement  dans  le  stroma  con- 
jonctif du  hile,  s'y  ramifient  et  pénètrent  alors  dans 
les  cloisons  fibreuses  du  ganglion,  dans  les  cloisons 
de  la  substance  médullaire  d'abord,  puis  dans  celles 
de  la  substance  corticale.  Au  cours  de  leur  trajet, 
elles  émettent  latéralement  une  multitude  de  fines 
artérioles  qui,  après  avoir  traversé  les  sinus  lym- 
phatiques, atteignent  la  substance  folliculaire  et  s'y 
résolvent,  tant  dans  les  cordons  folliculaires  que 
dans  les  follicules,  en  un  riche  réseau  capillaire. 
Ce  réseau  capillaire  terminal  présente  cette  disposi- 
tion caractéristique  (fig.  244),  que  les  capillaires  qui 
le  forment  se  dirigent  pour  la  plupart  en  sens  ra- 
diaire,  c'est-à-dire  de  la  périphérie  au  centre.  Dans 
la  substance  folliculaire,  on  voit  constamment  un  certain  nombre  de  trabécules 
du  réticulum  qui  semblent  venir  se  fixer  sur  la  face  externe  du  vaisseau  (fig.  242)  : 
en  réalité,  comme  l'a  démontré  IUnvier,   elles  ne  s'y  fixent  pas,  mais  elles  s'y 


Fig.  244. 

Vaisseaux  des  ganglions  lym- 
phatiques (substance  médul- 
laire d'un  ganglion  inguinal 
de  bœuf,  d'après  Frey). 

a,  cordou  folliculaire  avec  ses  vais- 
seaux sanguins  entrecroisés.  —  6,  sinus 
lymphatiques  avec  leur  réticulum.  — 
c,  cordon  folliculaire,  coupé  eu  travers. 
—  d,  trabécule  conjouctive. 
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infléchissent  et  s'y  anastomosent  pour  former  là,  comme  à  la  limite  du  follicule, 
une  sorte  de  natte  enveloppante.  Il  en  résulte  que  chaque  vaisseau  possède  pour 
ainsi  dire  deux  tuniques  ;  une  tunique  endothéliale  qui  lui  appartient  en  propre 
et  une  sorte  d'adventice  qui  est  une  dépendance  du  réticulum  folliculaire.  —  Les 
veinules  qui  naissent  des  re'seaux  capillaires  précités  suivent  exactement,  mais  en 
sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artériolcs.  Après  avoir  traversé  de  dedans 
en  dehors  les  sinus  périfolliculaires,  elles  se  jettent  dans  les  cloisons  fibreuses, 
gagnent  avec  elles  le  noyau  du  hile  et,  finalement,  s'échappent  du  ganglion  "'en 
même  temps  que  les  lymphatiques  efférents. 

5°  Voies  lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  du  ganglion  comprennent  : 
1°  les  Ijanphatiques  afférents;  2°  les  voies  lymphatiques  intra-ganglionnaires ; 
3°  les  lymphatiques  efïérents.  —  Les  lymphatiques  afférents  (fig.237,  !2),  en  nombre 
variable,  abordent  le  ganglion  par  les  points  les  plus  divers  de  la  périphérie, 
mais  jamais  au  niveau  du  hile.  Ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  capsule,  s'y 
ramifient  plus  ou  moins  et,  finalement  (fig.  240,  8j,  se  jettent  dans  les  sinus  péri- 
folliculaires. Dans  leur  traversée  capsulaire,  les  lymphatiques  efférents  perdent 
leurs  tuniques  externe  et  moyenne,  qui  se  fusionnent  avec  les  éléments  conjonc- 
tivo-élastiques  de  la  capsule,  de  telle  sorte  que,  au  moment  ovi  ils  viennent  s'ouvrir 
dans  le  sinus,  ils  sont  réduits  à  leur  seule  couche  endothéliale.  —  Les  voies  lym- 
phatiques intra-ganglionnaires  sont  constituées  par  les  espaces  cloisonnés,  ci- 
dessus  décrits,  qui  entourent  les  follicules  et  les  cordons  folliculaires.  Ces  voies 
Ij^mphatiques  sont  constamment  placées  en  dehors  de  la  substance  folliculaire 
elle-même  :  ni  dans  les  follicules,  ni  dans  les  cordons  folliculaires,  on  ne  trouve 
de  traces  d'un  canal  lymphatique  quelconque.  —  Les  lymphatiques  efférents, 
nous  l'avons  dit  encore  plus  haut,  émanent  d'un  réseau  lymphatique  qui  occupe 
le  stroma  du  hile  (fig.  239,  b).  Ils  s'échappent  du  ganglion  au  niveau  du  hile,  en 
même  temps  que  les  veines. 

Envisagés  au  point  de  vue  biologique,  les  ganglions  lymphatiques  sont,  tout  d'abord,  des  orga- 
nes essentiellement  lymphopoïétiques,  je  veux  dire  des  lieux  de  production  de  globules  blancs 
ou  leucocytes.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  simple  fait  d'observation  que  les  globules 
blancs  sont  beaucoup  moins  nombreux  dans  la  lymphe  qui  va  aux  ganglions  que  dans  celle  qui 
en  sort. 

La  lymphe  amenée  aux  ganglions  par  les  lymphatiques  afférents  s'engage  dans  les  sinus  des 
follicules  et  des  cordons  folliculaires  où  son  cours,  par  suite  de  la  disposition  anfractueuse  de 
ces  derniers,  se  trouve  naturellement  ralenti.  Les  globules  blancs  qu'elle  contient  en  certain 
nombre,  grâce  à  leur  amœboïsme,  traversent  la  paroi  interne  du  sinus  (barrière  bien  faible  puis- 
qu'elle est  constituée  par  une  simple  couche  endothéliale)  et  pénètrent  dans  l'épaisseur  môme  de 
la  substance  folliculaire.  Là,  au  contact  du  riche  réseau  capillaire  que  nous  avons  décrit  plus 
haut,  sous  l'action  vivifiante  d'un  oxygène  que  leur  apporte  un  sang  sans  cesse  renouvelé,  ces 
globules  blancs  voient  renaître  leurs  propriétés  amiboïdes  et,  aussi,  leur  aptitude  à  la  multipli- 
cation. Aussi,  se  multiplient-ils  avec  une  extrême  activité,  et  voilà  pourquoi  les  mailles  du  réti- 
culum folliculaire  sont  remplies  d'éléments  tout  nouvellement  formés.  Ces  cellules  jeunes,  grâce 
toujoui's  à  leurs  mouvement  amiboïdes,  repassent  ensuite  dans  les  voies  lymphatiques  intra- 
ganglionnaires,  qui  les  amènent  finalement  dans  les  lymphatiques  afférents. 

Mais  les  globules  blancs,  arrivés  dans  la  substance  folliculaire,  ne  se  contentent  pas  de  se  mul- 
tiplier. Ils  se  débarrassent  aussi  des  particules  étrangères,  des  globules  de  graisse,  voire  même 
de  certains  microbes  pathogènes,  qu'ils  ont  l'ecueillis  au  cours  de  leurs  pérégrinations  et  qu'ils 
charrient  avec  eux  dans  leur  protoplasma.  Le  ganglion  n'est  donc  pas  seulement,  pour  les  leuco- 
cytes, un  lieu  de  multiplication,  c'est  encore  un  lieu  d'épuration  et  de  rénovation.  Renaut  com- 
pare cette  épuration  des  globules  blancs  au  sein  des  follicules  à  ce  qui  se  passe  dans  le  lobule 
pulmonaire,  où  les  globules  rouges  viennent,  de  même,  se  débarrasser  de  leur  acide  carbonique 
et  prendre  une  nouvelle  charge  d'oxygène.  Les  formations  folliculaires  du  ganglion  deviennent 
ainsi  des  «  sortes  d'homologues  de  la  surface  l'espiratoire  »  interposés  sur  le  cours  de  la 
lymphe. 

Au  total,  le  ganglion  lymphatique  est,  pour  la  lymphe  qui  le  traverse,  un  organe  à  la  fois  pro- 
ducteur et  épuratoire.  La  lymphe  qui  sort  du  ganglion  est  beaucoup  plus  riche  en  globules  blancs 
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que  celle  qui  y  arrive  et,  d'autre  part,  ces  globules  blancs,  comme  revivifiés  à  leur  passage  darj> 
les  follicules  par  une  sorte  d'hématose,  s'en  vont  maintenant,  plus  jeunes,  plus  actifs,  plus  aptes  à 
remplir  au  sein   des  tissus  et  des  organes    les  importantes  fonctions   qui  leur  sont  dévolues. 

§  III.  —  Nomenclature    des  lymphatiques 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'économie  aboutissent  chez  l'homme, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  à  deux  canaux  collecteurs  de  premier 
ordre,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique,  lesquels  s'abouchent  à 
leur  tour  dans  le  système  veineux. 

Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  deux  canaux  collecteurs.  Puis,  nous  étudierons 
méthodiquement  les  différents  groupes  ganglionnaires  du  corps,  en  ayant  soin 
d'indiquer  successivement,  pour  chacun  d'eux  :  1°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
s'y  rendent  ou  vaisseaux  afférents  ;  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent 
ou  vaisseaux  efférents. 

Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l'anatomie  des  lymphatiques,  nous  signa- 
lei'ons  les  suivants  :  Pecquet,  Expérimenta  nova  anatomica,  cjuibus  incognilum  chyli  recepta- 
ciilum  et  ab  eo  per  thoracem  in  ramo^  usque  subclavios  vasa  lactea  deleguntur,  Pai'isiis,  1651  ;  — 
RuYSCH,  Diliicidatio  valvularum  in  vasis  lymphaticis  et  lacteis :  oui  accesserunt  observationes  ana- 
lomicœ  rariores,  Haag,  1665;  —  Haase,  De  vasis  cutis  et  intestinorum  absorbentibus,  Lipsia^  1786; 
— Mascagni,  Vasorum  lymphaticorum  corporis  humani  Historia  et  Iconographia,  Senis,  1787,  traduit 
en  italien  en  1816  (2"  édition  en  1829)  et  en  allemand  en  1789;  —  Gruickshank,  Anatomy  of  the 
absorbing  vessels  of  the  human  bocly,  London,  1786  ;  —  Klose,  De  vasis  lymphaticis  eorumque  usu, 
Duisburgi,  1 793  ; —  Assalini,  Essai  médical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  Turin,  1787; —  Soemmerixg, 
Tabula  truncivertebralis  vasorum  absorbentium  corporis  humaiii,  Gottingae,  1798  ;  —  Lauth,  Essai 
sur  les  vaisseaux  lympliatiques,  Strasbourg,  1824  ;  —  Pamzza,  Osservazioni  anfropo-zootomico- 
fisiologiche,  Pavia,  1830;  —  Fohmann,  Mémoires  sur  les  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines,  etc.,  Liège,  1832  ;  —  Du  même,  Mémoires  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
peau,  des  membranes  muqueuses,  séreuses,  du  tissunerveux  et  musculaire,  Liège,  1823;  —  Breschet. 
Le  système  lymphatique,  considéré  sous  le  rapport  anatomique,  physiologique  et  pathologique, 
Paris,  1836;  —  TEicmiAî^ti,  Dus  sàugadei^system  vom  anatomische  Standpunkte  bearbeitet,  Leipzig, 
1861;  — Beavkis,  Anato77iie générale  et  physiologie  du  système  lymphatique,  Strasbourg,  1864;  — 
Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic  System.  London,  1873-1875;  —  Sappey,  Traité,  etc.  (déjà 
signalé  p.  327). 


CHArMTRE    PREMIER 

CANAUX    COLLECTEURS    LYMPHATIQUES 


Les  deux  canaux  collecteurs  de  la  lymphe,  canal  thoracique  et  grande  veine 
lymphatique,  e'chappent  entièrement  à  la  loi  de  syme'trie  et,  par  conse'quent, 
demandent  chacun  une  description  particulière. 

§     f .    —     C  A  X  A  L     'l' Il  (I  R  A  C  I  (J  U  E 

4"  Origine  et  trajet.  —  Le  canal  thoracique  (fig.  245,12),  ainsi  appelé  parce  qu'il 
occupe  le  thorax  dans  la  plus  grande  partie  de  son  e'tendue,  prend  naissance  au- 
devant  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vertèhre  lombaire  par  une  dilatation  en 
ampoule,  connue  sous  le  nom  de  réserooir  du  chyle  ou  citerne  de  Pecquet(\i).  De 
là,  il  pe'nètre  dans  le  thorax  par  l'orifice  aortiqiie  du  diaphragme  (voy.  t.  P'', 
fig.  848j.  Puis,  continuant  son  trajet  ascendant,  il  chemine  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  S'infléchissant 
alors  en  haut  et  à  gauche,  il  se  dirige  obliquement  vers  l'apophyse  transverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  où  il  repose  sur  le  muscle  long  du  cou.  Là,  il 
s'incurve  de  nouveau  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  un  crochet  à  concavité 
inférieure  (fig,  2ol,r),  et  finalement,  vient  s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des 
veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  du  coté  gauche. 

2'  Rapports.  —  Dans  ce  long  trajet,  le  canal  thoracique  est  d'abord  placé  entre 
laorte  abdominale  et  le  pilier  droit  du  diaphragme.  —  Dans  le  thorax,  il  repose 
en  arrière  sur  la  série  des  corps  vertébraux,  ayant  à  sa  gauche  l'aorte  et  à  sa 
droite  la  grande  veine  azygos.  —  Sa  portion  oblique  passe  en  arrière  de  l'aorte  et 
de  la  carotide  primitive  gauche.  — Enfin,  son  crochet  terminal  est  situé  sur  le 
coté  interne  de  l'artère  sous-clavière  du  même  côté. 

3°  Direction  et  calibre.  —  Le  canal  thoracique  est  rarement  rectiligne  ;  il  décrit 
ordinairement  des  flexuosités,  parfois  très  multipliées  et  très  considérables.  Large 
de  o  à  6  millimètres  au  niveau  de  la  citerne  de  Pecquet,  il  mesure  de  2  à  3  milli- 
mètres dans  sa  portion  thoracique  et  présente  habituellement  un  nouveau  renfle- 
ment au  moment  de  se  terminer  dans  la  veine  sous-clavière.  Tous  les  anatomistes 
font  remarquer  avec  raison  que  le  canal  thoracique,  contrairement  à  ce  que  l'on 
observe  pour  les  veines,  n'augmente  nullement  de  volume  en  raison  directe  des 
affluents  qu'il  reçoit. 

4'^  Affluents.  —  Cinq  troncs  lymphatiques  se  donnent  rendez-vous,  au-devant 
des  premières  vertèbres  lombaires,  pour  former  par  leur  réunion  le  canal  thora- 
cique, savoir  : 

a.  Deux  troncs  ascendants,  l'un  droit,  fautrc  gauche,  résumanl,  cliacun  poui-  la 
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moitié  qui  lui  correspond,  la  circulation  lymphatique  des  membres  infr'rir'urs,  du 
bassin,  des  testicules,  des  reins  et  du  gros  intestin  : 
b.  Deux  troncs  descendants,  l'un  droit,  l'autre  gauclie,  résumant  la  circulation 
f  lymphatique  des  huit  ou  neuf  derniei's 

espaces   intercostaux   et  de  la   partie 
postérieure  du  diaphragme  ; 

c.  Un  tronc  antérieur,  enfin,,  résu- 
mant la  circulation  lymphatique  (y 
compris  les  chylifères)  de  l'intestin 
grcle,  de  l'estomac,  du  foie  et  de  la 
rate. 

Ces  cinq  troncs  d'origine  du  canal 
llioracique,  convergeant  vers  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  lombaire, 
viennent  s'uuvrir  dans  la  citerne  de 
Pecquet  ou  tout  au  moins  dans  son 
>-oisinage. 

Dans  son  passage  à  travers  le  tho- 
rax, le  canal  thoracique  ne  reçoit  que 
deux  ou  trois  vaisseaux  lymphatiques, 
ordinairement  peu  importants,  prove- 
nant du  foie,  des  premiers  espaces 
intercostaux  et  des  ganglions  du  mé- 
diastin  postérieui'.  Enlin,  à  sa  termi- 
naison, il  reçoit  :  1''  les  lymphatiques 
de  la  moitié  gauche  de  la  tète  et  du 
cou  ;  i2'^'  les  lymphatiques  du  membre 
supérieur  gauche:  3°  les  lymphatiques 
du  poumon  gauche  et  du  cœur  ;  4°  les 
l\"mphatic{ues  de  la  moitié  gauche  des 
parois  thoraciques,  à  l'exception  des 
lymphatiques  intercostaux,  qui  se  jet- 
tent, comme  nous  l'avons  déjà  vu,  dans 
la  citerne  de  I^ecquel. 


5'^  Valvules  du  canal  thoracique.  — 

Le  canal  thoracique,  dilférant  en  cela 
des  autres  troncs  lymphatiques,  ne 
présente  que  des  valvules  fort  rares 
et  presque  toujours  incomplètes.  Il  en 
existe  constamment  deux  au  niveau 
de  son  abouchement  dans  la  sous- 
clavière.  Ces  deux  valvules  ostiales 
s'ouvrent  naturellement  dans  le  sens 
de  la  direction  suivie  par  la  lymphe, 

et,  comme  elles  sunt  couiplètes,  elles  s'opposent  à  tout  reflux  du  sang  veineux  de 

la  sous-clavière  dans  le  canal  thoracique. 

Variétés.  —  Le  canal  thuraciiiur  si;  bil'ui'que  paiiuis  {,'ii  duuv  brandies,  qui  ijcuvcnl  s'uuvrir 
i-olciiii'iiL  dans  les  troncs  veineux  du  cou  ;  mais  le  |)lus  souvent  ces  deux  brandies  se  réunissent 
de  nouveau,  inl,erce|)l,aril,  euLre  elles  un  espace  ovalaire  plus  ou  moins  étendu.  —  11  se  résolvait 


Fig.  24u. 

Canal  thoracique  et  grande  veine  lymphatique. 

],  crosse  de  l'aorle  el  ses  brandies.  —  i,  veine  cave  su- 
périeure. —  3.  lionc  )ji'acliio-cé[jlialique  gauche.  —  3',  Irouc 
brachio-céphalique  droit.  —  4,  jugulaire  interne.  —  5,  jugu- 
laire externe.  —  6,  0,  gi-ande  azjgos.  —  7,  [jetile  azjgos.  — 
8,  troue  commun  des  veines  iuLercosLales  supérieures  droites. 
—  9,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches.  — 10,  10',  veines  lombaires  ascendanles.  —  11,  ci- 
Icrne  de  Pecquet  et  ses  affluents.  —  12,  canal  Ihoracique, 
avec  12',  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauche.  — 
13.  grande  veine  lymphatique  s'ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droile. 
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on  un  \'i-ai  plevns  au  nivcnu  de  la  (i"  siMlrhi'i'  (liirsiili',  dans  un  cas  di'  Tiikile. —  Il  a  été  vu  dùuldr 
rians  toute  son  étenduo  par  SoEMMF.niNr.  ol  Otto,  triple  pai-  CRuncsiiANic.  —  Albinus  et  Wurtzkr 
Milliers  Arch..  1884,  p.3H)  l'ont  vu  s'ouvrir  dans  la  veine  azygos.  —  Par  suite  d'une  inversion, 
on  a  rencontré  le  canal  thoracique  à  droite  et  la  grande  veine  à  gauche.  —  Dans  ce  cas,  il  peut 
y  avoir,  selon  les  cas,  transposition  concomitante  des  viscères,  transposition  de  la  crosse  aoi'- 
lique  seulement,  ou  bien  disposition  normale  de  l'aorte  et  des  troncs  sus-aortiques.  —  Dans  un 
ras  récent  signalé  par  Calori  i^fe^».  delln  Accad.  d'i  Bolof/na,  1890i,  cette  inversion  du  cannl 
llioraciqne  coexistait  avec  une  anomalie  d'origine  de  l'artère  sous-clavière  droite,  qui  se  détachait 
de  l'aorte  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et,  passait  ensuite  en  arrière  de  l'œsophage  pour  se 
porter  dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté  droit.  —  Trois  fois  Sappev  a  vu  le  canal  thoracique 
entièrement  dépourvu  de  valxiiles  :  la  \'al\'nle  osliale  elle-même  ('lait  ri'ilnite  ;'i  i[uel(|ues  lilrimciits 
il  liant  d'une  paroi  à  l'autre. 

La  plupart  des  anomalies  ci-dessus  indiquées  se  retrouvent  normalement  chez  quelques  mam- 
mifères. C'est  ainsi  que  la  duplicité  du  canal  thorac'icpie  s'observe  le  plus  souvent  chez  le  cheval: 
l(^s  deux  canaux  ne  se  réunissent  ordinairement  qu'à  la  base  du  cœur  (Colin). —  Chez  le  dauphin. 
Clvier  a  vu  le  canal  thoracique  se  bifurquer  en  avant,  pour  déhoucher  dans  la  veine  jugulaii'c 
par  dftux  orifices  distincts.  —  Chez  le  bœuf (Coun),  le  canal  thoracique  est  l'arement  simple  dans 
toute  son  étendue  :  il  se  bifurque  généralement  vers  la  base  du  cœur  et,  quequelfois  même,  son 
extrémité  antérieure  se  dispose  en  un  véritable  plexus.  —  Hodgkin  signale  de  mémo  la  disposi- 
tion plexiforme  du  canal  thoracic{ue  chez  le  Macropus  Parryi  de  l'ordre  des  Marsnpiaux.  —  Ciiez 
1(^  porc  (PAMZZA).le  canal  Ihovncique  s'ouvre  i|nel(|iiel'(iis  dans  la  ^"lMne  azygos. 

t^onsulter,  au  sujiH  dos  variations  du  canal  Ihoracique  chez  l'homme  et  chez  les  animaux: 
Hali.er,  Elemenfa  phi/siolor/iœ,  t.  YII;  —  Breschet,  Le  système  b/mphafique,  etc.,  Paris,  18.36  :  — 
ToDD,  Art.  Lymphatic  syslem  de  la  Cyclopœdia  of.Anat.and  Physiol.,  t.  lit:  —  Coi.ix,  Physhiloyie 
comparée  des  animrni.r  dnmpxfirjiies.  f.    II.  Paris.   1871. 
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La  gfande  veine  l\-iiipliatiquo  (lig.  !24o,l3  el.  âoJ,2),  situe'e  du  côté  droit,  est  le 
rendez-vous  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiqaes  cfui  ne  sont  pas  tributaires  du 
canal  thoracique.  Loni^tio  louL  au  plus  de  I  à  2  centimètres,  elle  est  situe'e  .-i  la 
partie  antéro-late'rale  de  la  liase  du  cou.  entre  la  jngalaire  interne  et  la  sous- 
clavière.  Sur  ce  point  convergent,   [loin-  la  former  : 

i"  Les  lymphatiques  du  membre  supérieur  droit: 

•l"  Les  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de  la  tète  et  du  coti  : 

3"  Les  lymphatiques  du  poumon  droit  ; 

4'^  Les  lymphatiques  de  la  moitié  droite  des  parois  du  //loraj:'.  à  l'exception  des 
lymphatiques  intercostaux,  qui  aboutissent  par  un  Ironc  descendant  à  la  citerne 
de  Pecquet. 

La  grande  A'ei ne  lynipliatiqiie,  ainsi  cunstitaée..  se  ilirige  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  et  vient  s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  veines  jugulaire  interne  et 
sous-clavière  du  côté  droit  (Tig.  231,2).  Elle  représente  assez  exactement,  comme 
lin  le  voit,  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique. 

Variétés.  —  Les  troncs  d'origine  de  la  grande  veine  lynipliatique  sont  très  variables  en  nombre. 
Mais  ils  le  sont  aussi  par  leur  mode  de  terminaison  :  au  lieu  de  se  réunir  en  un  tronc  commun 
pour  former  la  veine  lymphatique,  comme  l'indique  notre  description,  ils  peuvent  s'ouvrir  isolé- 
ment dans  la  veine  sous-clavière,  dans  la  veine  jugulaire  interne  ou  même  dans  le  tronc  veineux 
hrachio-céphalique.  Il  existe  sur  ce  point  des  particularités  individuelles,  variant  pour  ainsi  dire 
sur  chaque  sujet.  Ces  observations  s'appliquent  encore,  bien  entendu,  aux  troncs  lymphatiques 
similaires  du  côté  gauche,  qui  se  jettent  d'ordinaire  dans  le  crochet  du  cnn;il  lymphnliquo. 
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GROUPES    GANGLIONiNATRES   LYMPHATIQUES 
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Si  l'on  en  excepte  quelques  ganglions  des  membres,  les  ganglions  poplite's  et  les 
o-anglions  sus-épitrochléens  par  exemple,  qui  sont  nettement  isolés,  les  quatre  ou 
cinq  cents  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  forment 
un  ensemble  continu,  oii  toute  division  ne  saurait  être  cfu'arbitraire.  Nous  admet- 
trons cependant,  pour  la  commodité  de  Tétude  et  suivant  en  cela  l'exemple  donné 
partons  les  auteurs  classiques,  onze  groupes  ganglionnaires,  savoir: 

1"  Le  ganglion  libial  antérieur  ; 
ïl"  Les  ganglions  poplilés  ; 

3"  Les  ganglions  inguinaux  ou  ganglions  de  l'aine  ; 
A"  Les  ganglions  iliaques  externes; 
o"  Les  ganglions  du  bassin; 

G"  Les  ganglions  lombo-aor tiques  ou  ganglions  abdominaux  ; 
1"  Les  ganglions  du  thorax  ; 
8"  Les  ganglions  de  la  tête  ; 
9"  Les  ganglions  du  cou  ; 
10"  Les  ganglions  sus-épitrochléens  ; 
1  I"  Les  ganglions  axillaires. 

Nous  allons,  dans  les  pages  qui  suivent,  étudier  successivement  ces  différents 
groupes  ganglionnaires.  Après  avoir  indiqué  succinctement  leur  situation,  leurs 
rapports,  le  nombre  de  leurs  ganglions  constituants,  nous  décrirons  pour  chacun 
d'eux  ses  vaisseaux  lymphatiques  afférents  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
rents.  Nous  prendrons  ainsi  les  vaisseaux  lymphatiques  au  sortir  de  leurs  réseaux 
d'origine  et  nous  les  conduirons,  de  ganglions  en  ganglions,  jusqu'aux  grands 
canaux  collecteurs  décrits  dans  le  chapitre  précédent.  Nous  suivrons,  on  le  voit, 
une  méthode  absolument  semblable  à  celle  que  nous  avons  déjà  adoptée  pour  les 
veines. 

^    I .    (î  A  \  a  1. 1  0  X    T  I  lîl  A  L    A  N  T  K  R 1  E  U  R 

i"  Groupe  ganglionnaire.  —  On  désigne  sous  ce  nom  de  ganglion  tibial  anté- 
rieur un  tout  petit  ganglion  situé  à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  au-devant  de 
la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux.  Ce  ganglion,  parfaitement  repré- 
senté par  Masc.^gxi  dans  ses  belles  planches  du  système  lymphatique,  est  quelque- 
fois double  (Meckel).  ITewson  l'a  vu  descendre,  dans  un  cas,  au-dessous  de  la 
portion  moyenne  de  la  jambe. 
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2"  Lymphatiques  afférents.  —  Au  ganglion  tibial  anléricur  aboutissent  les 
vaisseaux  lymphaliques  }iédieux  et  tibiaux  antérieurs.  Ces  vaisseaux  prennent 
naissance  (SAPPEV)à  la  partie  profonde  de  la  plante  du  pied,  par  plusieurs  rameaux 
et  ramuscules,  qui  se  réunissent  ordinairement  en  un  tronc  commun,  ("e  tronc, 
satellite  de  l'arcade  plantaire,  remonte  à  la  face  dorsale  du  pied,  en  traversant  le 
même  anneau   musculaire  que   Tartero  pédieuse.  11  longe  ensuite   cette  artère  en 

6 


G.Dev, 
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Lymphatiques  superficiels  du  pied,  vue  latérale  inlerrie. 

t,  ivseau  lymphaliqiip  <lu  talon.  —  2.  réseau  du  bord  interne  du  pied.  —  •'>,  réseau  du  gros  orteil.  —  4.   \.  I\  niplialiques 
de  la  face  dorsale  du  pied.  —  -i,  troncs  qui  accompagnent  la  veine  saphèno  interne.  —  i),  veine  sapliène  interne. 

se  dirigeant  d'avant  en  arrière.  Au  niveau  du  cou-de-pied,  il  est  rejoint  par  un 
deuxième  tronc,  qui  provient  de  la  re'gion  plantaire  interne  et  tous  les  deux 
remontent  alors  jusqu'au  ganglion  précité,  en  suivant  exactement  le  trajet  des 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Du  ganglion  tibial  antérieur  partent  deux 
troncs  lymphatiques.  Ces  deux  troncs  lymphatiques  efférents,  immédiatement 
après  leur  origine,  traversent  d'avant  en  arrière  le  ligament  antérieur  de  la  jambe 
par  le  même  orifice  qui  livre  passage  à  l'artère  tibiale  antérieure.  Ils  arrivent  ainsi 
à  la  région  postérieure  de  la  jambe  et  remontent  alors  vers  le  creux  poplité,  où  ils 
se  terminent  dans  les  ganglions  de  cette  région. 


^   II. 
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1°  Groupe  ganglionnaire.  —  Les  ganglions  poplités,  situés  à  la  face  postérieure 
du  genou,  comme  l'indique  suffisamment  leur  nom,  sont  ordinairement  au  nombre 
de  quatre,  tous  sous-aponévrotiques.  L'un  d'eux  est  placé  immédiatement  au- 
dessous  de  l'aponévrose,  au  point  d'aboucliement  de  la  saphène  externe  dans  la 
veine  poplitée.  Les  autres,  plus  volumineux  et  plus  profondément  situés,  s'éche- 
lonnent le  long  de  l'artère  poplitée. 


3aO  ANOKÎOI.OniR 

2'^  Lymphatiques  afférents. —  Les  gnnglions  poplit(^s  reçoivent  comme  vaisseaux 
alïérents   : 

l"  Les  lymphatiques  efféreiits  du  ganglion  iibial  antérieur,  ci-dessus  décrit  ; 

2"  Les  lymphatiques  saphènes  externes,  qui  tirent  leur  origine  du  bord  externe 
du  jîied  et  de  la  face  postérieure  du  talon  ;  ces  lymphatiques  se  réunissent  ordinai- 
rement en  deux  ou  trois  troncs  principaux,  qui  suivent  exactement  le  même  trajet 
que  la  veine  saphène  externe  ; 

3"  Les  lymphatiques  tibiaux  postérieurs,  qui  proviennent  à  la  fois  de  la  partie 
profonde  de  la  plante  du  pied  et  de  la  partie  profonde  de  la  jambe  et  suivent  le 
même  trajet  que  l'artère  tibiale  postérieure  : 

4"  Les  lymphatiques  péroniers,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  accompagnent 
l'artère  et  les  veines  de  même  noni,  ; 

5°  Les  lymphatiques  articulaires,  qui  proviennent  de  l'articulation  du  genou  et 
suivent  le  trajet  des  artères  articidaires  décrites  plus  haut  fvoy.  Artères). 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Des  ganglions  poplités  partent  quatre  troncs,  dits 
efîérents.  Ces  troncs  passent  avec  l'artère  et  la  veine  poplitée  à  travers  l'anneau 
du  troisième  adducteur  et,  suivant  à  partir  de  ce  point  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux,  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 
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1"  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  inguinaux,  qu'on  appelle  encore 
ganglions  de  faine,  forment  un  groupe  très  important  situé  dans  le  triangle 
de  Scarpa  (t.  L',  p.  941).  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  ganglions 
superficiels  et  ganglions  profonds. 

a.  Ganglions  superficiels.  —  Les  ganglions  superliciels  ou  sous-cutanés  sont 
situés  entre  la  peau  et  l'aponévrose  fémorale,  qui  porte  à  ce  niveau  le  nom  de 
fascia  cribriformis.  Ils  sont  au  noml)r(>  de  dix  à  quinze:  leur  ensemble  forme  une 
nappe  triangulaire  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  an  pli  de  l'aine  et  dont  le 
sommet,  dirigé  en  bas,  est  situé  à  5  centimètres  au-dessous.  Leur  volume,  très 
variable,  oscille  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  petite  amande  :  les  ga^iglions 
supérieurs  ont  ordinairement  la  forme  d'un  ellipsoïde  aplati  dont  le  grand  axe  est 
transversal,  parallèle  par  conséquent  à  l'arcade  fémorale  ;  les  ganglions  inférieurs 
sont  également  elliptiques,  mais  leur  grand  axe  se  dirige  de  haut  en  bas  et  non  de 
dehors  en  dedans;  \Q'n  ganglions  moyens,  intermédiaires\aux  ganglions  des  deux 
groupes  précédents,  sont  plutôt  sphéroïdes  qu'elliptiques. 

b.  Ganglions  profonds.  — Les  ganglions  profonds  ou  sous-aponévrotiqiies,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  seulement,  occupent  le  tiers  inteiMie  du  canal  crural,  le 
côté  interne  de  la  veine  par  conséquent.  L'un  d'eux,  connu  sous  le  nom  de  ganglion 
de  Cloquet,  mi'rite  une  mention  spécial(>  :  il  est  apiiTMpu'  (t.  F'',  fig.  663,9)  contre 
le  bord  externe  ou  concave  du  ligament  de  Gimbernat  ;"  il  n'est  séparé  du  péri- 
toine que  par  le  septum  crural  (t.  T'',  p.  821  )  et  par  le  fascia  propria  (t.  P'',  p.  824) 
et  son  inflammation  a  pu,  dans  certains  cas.  di'terjniner-  d(>s  accidents  qui  rappe- 
laient de  tous  ])uints  un  élrangiemenl   lieniiaire. 

2'  Lymphatiques  afférents.  —  .Xous  «lécrirons  séparément  les  afférents  dos 
gangliniis  sujjerijciels  et  les  aHerenls  des  ganglions  profonds  : 

A.  .Vfi'Krevts  des  cwc.LioNs  scpERKiciELs.  —  Aiix  gaugli(U)s  inguinaux  superficiels 


GANGLIONS    INGUINAUX 

aboutissent  les  Ij-mphatiques  superficiels  du  nienihre  iniericui'.  I 

superficiels  de  la  fesse,,  les  lymphatiques  super- 

ficiels  du  périnée  et  de  l'anus,  les  lympluitiques 

superficiels  de  la  moitié  sous-onil)ilifale  de  l'ah- 

domen. 

a.  Lymphatiques,  superficiels  du  membre  infé- 
rieur.—  Les  lymphatiques  superficiels  du  membre 
inférieur,  abstraction  faite  des  trois  ou  quatr*^ 
troncs  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe 
et  se  rendent  aux  ganglions  poplités.  alxtulissenl 
tous  aux  ganglions  inguinaux. 

Ces  lymphatiques  superficiels  prennent  nais- 
sance, par  un  réseau  à  mailles  très  fines,  sur  tous 
les  points  des  téguments  du  membre  inférieui-; 
mais  ces  réseaux  d'origine  sont  à  la  fois  plus 
riches  et  plus  faciles  à  mettre  en  évidence  au  ni- 
veau des  orteils  et  de  la  plante  du  pied.  —  Sur  les 
orteils  eux-mêmes,  les  réseaux  lymphati(|ucs  sont 
beaucoup  plus  riches  à  la  face  plantaire  qu'à  la. 
face  dorsale.  Les  radicules  qui  en  partent  con- 
vergent les  unes  vers  le  côté  interne,  les  autres 
vers  le  côté  externe  de  l'orteil  correspondant,  et 
forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de 
chaque  côté)  C{ui  se  dirigent  d'a\'ant  en  arrière 
vers  la  région  dorsale  du  pied.  Là,  ils  s'anasto- 
mosent entre  eux  et  donnent  ainsi  naissance  à  un 
plexus  lymphatique  dorsal,  dont  les  mailles  s'en- 
chevêtrent avec  celles  du  plexus  veineux  de  même 
nom.  —  Le  réseau  lymphatique  de  la  plante  du 
pied  rappelle  par  sa  richesse  et  par  son  aspect 
celui  de  la  face  inférieure  des  orteils.  Du  coté 
interne  et  du  côté  externe  de  ce  réseau  plantaire 
partent  de  nombreux  ramusculcs  et  rameaux,  qui 
contournent  le  bord  correspondant  du  pied,  pour 
gagner  la  face  dorsale  et  s'y  anastomoser  avec  le 
plexus  lymphatique  précité. 

Finalement,  les  lymphatiques  superficiels  du 
pied  remontent  le  long  de  la  face  antéi'O-interne 
du  membre,  en  suivant  de  préférence  le  trajet  de 
la  veine  saphène  interne,  et  viennent  se  terminer 
dans  le  groupe  inférieur  des  ganglions  superfi- 
ciels de  l'aine. 

b.  Lymphatiques  superficiels  de  la  fesse.  — 
Les  lymphatiques  superficiels  de  la  fesse  naissent 
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Lympliatinuêri  tlu   iiieiubie  iMlëriuiU', 
vue  aatéiiciu-L'. 

A,  arcade  vuiucuse  (iorsalc  du  pied.  —  U,  vciiio  saphène  inlenic.  —  (J,  \oinc  réiiioralc.  —  1,  réseau  hiiiphaliquc  du 
bord  inlcrue  du  pied.  —  2,  lynipliatiqucs  superficiels  delà  face  dorsale  du  pied.  —  o,  hniplialiques  superficiels  de  la  lace 
auléricure  de  la  jambe  —  k^  4,  lymphaliques  superficiels  de  la  l'ace  aulérieure  de  la  cuisse.  — ."i,  5,  troncs  aecouipaguaid 
la  saphèue  iulenie.  —  6,  Ijniplialiqucs  duscroluui.  —  7,  luiiphatiques  des  légumenfs  de  la  verge.  —  8,  1\  iiiplialiques  du 
périnée.  —  U.  lymphatiques  de  la  paroi  abdonuiiale.  —  10,  lymphatiques  des  lombes.  —  ff,  lymphatiques  de  la  l'esse.  — 
12,  gauglious  de  l'aine. 
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des  téguments  de  la  région  fessière.  Ils  se  divisent,  au  point  de  vue  de  leur  trajet 
et  de  leur  terminaison,  en  externes  et  internes  :  les  premiers  contournent  d'ar- 
rière en  avant  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  se  rendent  aux  ganglions  supérieurs 
et  externes  du  pli  de  l'aine;  les  seconds  se  mêlent  aux  lymphatiques  superficiels 
du  pe'rinée  et,  contournant  le  côté  interne  de  la  cuisse,  viennent  se  jeter  dans  les 
ganglions  supe'rieurs  et  internes. 

c.  Lymphatiques  superficiels  du  périnée  et  de  l'anus.  —  Ils  prennent  naissance 
dans  les  téguments  de  la  région  périnéale,  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en 
haut,  contournent  le  bord  interne  de  la  cuisse  et  aboutissent  aux  ganglions  supé- 
rieurs et  internes  du  pli  de  l'aine. 

d.  Lyynphatiques  des  organes  génitaux  externes.  —  Les  lymphatiques  des 
organes  génitaux  externes  de  l'homme  et  de  la  femme  proviennent  :  i**  chez 
Vhomme,  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  verge,  du  prépuce,  de  la  muqueuse  du 
gland  et  de  la  muqueuse  uréthrale  ;  2°  chez  la  femme,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  vestibule  et  le  clitoris,  du  canal  de  l'urèthre  et 
du  quart  antérieur  du  vagin  (voy.,  dans  le  tome  IV,  ces  différents  organes).  Les 
lymphatiques  des  organes  génitaux  externes  se  rendent,  comme  les  lymphatiques 
du  périnée,  aux  ganglions  supéro-internes  du  pli  de  l'aine. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  V abdomen .  — 
Ces  vaisseaux  lymphatiques  naissent,  comme  l'indique  suffisamment  leur  nom, 
des  téguments  de  la  région  lombaire,  de  la  région  coslo-iliaque  et  de  la  région 
sous-ombilicale.  On   peut  les  diviser  en  postérieurs,  moyens   et  antérieurs  :  les 

postérieurs  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  en  croisant  la 
crête  iliaque  ;  les  antérieurs  ou  internes,  partant  de  la  face  antérieure  du  muscle 
grand  droit,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  les  moyens  suivent  un 
trajet  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  verticale.  Tous  convergent  vers  la 
même  région,  le  triangle  de  Scarpa,  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions 
supérieurs  et  dans  les  ganglions  moyens  du  pli  de  l'aine. 

B.  ArrÉREMs  des  ganulicxs  profonds.  —  Aux  ganglions  inguinaux  profonds 
aboutissent  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a.  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  poplités,  qui  ont  déjà  reçu  eux- 
mêmes  les  lymphatiques  efférents  du  ganglion  tibial  antérieur  ; 

b.  Tous  les  autres  lymphatiques  profonds  du  membre  inférieur,  à  l'exception 
de  ceux  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  qui  se  rendent  aux  ganglions  hypogas- 
triques.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  provenant  des  masses  musculaires, 
des  os  et  du  périoste,  suivent  généralement  le  trajet  des  artères  et  des  veines. 

3°  Lymphatiques  efférents.  —  Comme  pour  les  vaisseaux  afférents,  il  convient 
d'examiner  séparément,  pour  les  lymphatiques  efférents,  ceux  qui  émanent  des 
ganglions  superficiels  et  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  profonds  : 

A.  Efférents  des  ganglions  superficiels.  —  Les  lymphatiques  efférents  des  gan- 
glions inguinaux  superficiels  traversent  d'avant  en  arrière  le  fascia  cribriformis 
et,  arrivés  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  se  partagent  en  trois  groupes  (Sappey)  : 
1°  un  groupe  externe,  comprenant  deux  ou  trois  troncs  qui  cheminent  au-devant 
de  l'artère  fémorale  et  se  rendent,  après  avoir  traversé  l'anneau  crural,  dans  le 
plus  externe  des  ti'ois  ganglions  iliaques  (voy.  le  paragraphe  suivant);  t"  un 
groupe  moyen,  fornu- de  ti'ois  ou  ([uatre  ti'oncs,  qui  rampent  au-devant  de  la 
veine  fémorale  et  aboutissent  au  ganglion  iliaque  externe  moyen  ;  3°  un  groupe 
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interne,  enfin,  dont  les  troncs,  beaiiconp  plus  nombreux,  se  portent  en  dedans 
de  la  veine  fémorale  et  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds,  pour 
lesquels  ils  constituent  un  nouveau  groupe  de  lymphatiques  allerents. 

D.  Efféue.nts  des  c.anglioxs  profonds.  —  Les  lymphatiques  elïérents  {{q'^  gan- 
glions inguinaux  profonds  traversent  à  leur  tour  l'anneau  crural  dans  sa  partie 
interne  et  se  divisent,  en  arrivant  dans  rah(l(unen.  on  deux  groupes,  l'un 
externe  l'autre  interne  :  le  groupe  externe  aboutit  au  plus  interne  des  trois 
ganglions  iliaques  externes;  le  groupe  interne  oblique  eu  dedans  vers  le  petit 
bassin  et  se  termine  dans  les  ganglions  liypogastriques. 

>:;    IN'.   —   Ganglions   tliautes   externes 

ï"  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  iliaques  externes  sont  situés  dans 
l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  moyenne  de  l'arcade  fémorale. 
Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois,  occupant  :  l'un,  ganglion  externe,  le 
côté  externe  de  l'artère  iliaque  externe  ;  le  deuxième,  ganglion  interne,  le  côté 
interne  de  la  veine  de  même  nom;  le  troisième,  ganglion  moyen,  la  face  anté- 
rieure de  ces  deux  vaisseaux. 

2'^  Lymphatiques  afférents.  —  Les  ganglions  iliaques  externes  reçoivr-nt  trois 
ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a.  Les  lymphatiques  efferenls  des  ganglions  inguinaux,  décrits  dans  le  para- 
graphe précédent  : 

b.  Les  lymphatiques  épigastriques,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  principalement  du  grand  droite  et  suivent  exactement  le  même  trajet 
f|ue  l'artère  et  les  veines  épigastric[ues;  ils  aboutissent  au  ganglion  moyen  ; 

c.  Les  lymphatiques  circonflexes  iliaques,  qui  naissent  à  la  fois  du  muscle 
iliaque  et  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  abdominale  ;  satellites  de  l'artère 
circonflexe  iliaque,  ils  descendent,  comme  elle,  le  long  du  bord  postérieur  de  l'ar- 
cade fémorale  et  viennent  se  terminer  dans  le  ganglion  externe. 

3°  Lymphatiques  efférents.  — Les  ganglions  iliaques  externes  donnent  naissance 
à  cinq  ou  six  troncs.  La  plupart  de  ces  troncs,  troncs  efférents,  se  dirigeant  obli- 
quement en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  longent  l'artère  et  la  veine  iliaques 
externes  et  aboutissent  finalement  aux  ganglions  lombaires.  Les  plus  internes  de 
ces  troncs,  cependant,  descendent  dans  le  bassin  pour  se  terminer  dans  les  gan- 
glions hypogastriques. 

§     A'.     (i  ANC.  LIONS     I)  r     liASSlN 

1°  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  situés  dans  l'excavation  pelvienne 
sont  toujours  très  nomltreux,  mais  généralement  peu  volumineux.  Ils  forment  deux 
groupes  :  les  ganglions  hypogastriques  et  les  ganglions,  sacrés. 

a.  Ganglions  hypogastriques.  —  Les  ganglions  hypogastriques  sont  placés  sur 
les  parois  latérales  du  petit  bassin  ;  ils  occupent  exactement  l'espace  que  circons- 
crivent entre  elles  les  deux  artères  iliaque  interne  et  iliaque  externe.  Les  plus 
antérieurs  de  ce  groupe  s'avancent,  le  long  des  vaisseaux  obturateurs,  jusqu'au 
pubis.  Cruveilhier  a  signalé  comme  constant  un  ganglio7i  obturateur,  situé  sur 
l'orifice  interne  du  canal  sous-pubien.  Contrairement  à  lui.  Poirier  conclut  de 
recherches  récentes  (1887)  qu'à  l'état  normal  il  n'existe  aucun  ganglion  lympha- 
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liquc  à  l'entrée  du  canal  sous-pubien  :  le  ganglion  le  plu*;  rapproché  de  ce  canal 
serait  placé  à  1.5  ou  :20  millimètres  au-dessus  et  en  arrière,  le  long  de  la  veine 
iliaque  externe. 

1).  Ganglions  sacrés.  —  Les  ganglions  sacrés  s'échelonnent  irrégulièrernont, 
(le  chaque  coté  du  rectum,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  ;  on  en  rencontre 
toujours  quelques-uns  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  l'artère  sacrée  moyenne. 

2°  Lymphatiques  afférents.  —  Aux  ganglions  pelviens  aboutissent  une  multi- 
tude de  vaisseaux  lymphatiques,  provenant  à  la  fois  et  de  l'extérieur  du  bassin  et 
de  l'intérieur  de  cette  cavité.  Ce  sont  : 

a.  Les  lymphatiques  fessiers  et  les  lymphaliques  ischiatiques,  qui,  accom- 
pagnant les  veines  de  même  nom.  amènent  aux  ganglions  hypogastriques  la 
lymphe  recueillie  par  leurs  radicules  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  dans  la 
région  fessière  ; 

b.  Les  lymphatiques  obturateurs,  qui,  prenant  naissance  au  milieu  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse,  accompagnent  de  même  la  veine  obturatrice  et  entrent 
dans  le  bassin  par  le  canal  sous-pubien  : 

c.  Les  lymphatiques  viscéraux,  qui  proviennent  du  rectum,  de  la  vessie,  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  déférents  chez  l'homme  :  et,  chez  la 
femme,  de  l'utérus  et  des  trois  quarts  postérieurs  du  vagin  (vo}*.,  pour  plus  de 
détails,  dans  le  tome  IV,  cliacun  de  ces  dillerents  (jrganes). 

3°  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  des 
ganglions  hyf)ogastriqucs  remontent  vers  l'abdomen,  en  croisant  les  artères  iliaque 
externe  et  iliaque  primitive,  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires  après  un 
trajet  fort  court,  durant  lequel  ils  échangent  entre  eux  de  nombreuses  anastomoses 
{plexus  hypogastrique  et  plexus  iliaque  externe  de  Masg.\.gni). 

Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  sacrés  aboutissent  à  un  groupe  de  gan- 
glions, placés  dans  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  lesquels  sont  en  relation,  d'une 
part  avec  les  gangli(Uis  lombaires,  d'autre  part  avec  les  ganglions  préaortiques. 

i:^     y\.     —     (i  A  Ml  LTDXS     r.d.Mlf  O-A  Or.l'TuKRS     0  T'     A  U  D  0  M  T  X  A  T  X 

1"  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  contenus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale sont  remarquables  parleur  noml>re,  par  la  variabilité  de  leur  volume  et  par 
l'irrégularité  tout  au  moins  apparente  de  leur  dissémination.  Nous  les  diviserons 
cependant,  toujours  pour  la  commodité  de  la  description,  en  trois  groupes,  savoir  : 
les  ganglions  latéraux  ou  lomt)aires,  les  ganglions  médians  ou  préaortiques  et  les 
ganglions  viscéraux, 

a.  Ganglions  lombaires.  —  iics  ganglions  latéraux  ou  lombaires  s'échelonnent 
de  cliaque  côté  de  la  cobjune  lombaire  et  des  deux  gros  troncs  vasculaires,  aorte  et 
veine  cave  inb.'rieure,  qui  reposent  sur  elle.  Ils  foiment  ainsi.une  rbaîn(>  non  inter- 
rompue, qui  s'étend  depuis  la  portion  moyenne  de  l'artère  iliaque  primitive  jusqu'à 
la  première  vertèl»re  lombaire.  Sappey  en  compte  de  vingt  à  trente  de  chaque  enté. 

b.  Ganglions  préaortiques.  —  Les  ganglions  préaorti(iues  ou  sus-aortiques 
sont  couchés  au-devant  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  ;  quelques-uns 
s'insinuent  toujours  entre  ces  deux  vaisseaux.  Us  forment,  eux  aussi,  une  chaîne 
non  interrompue,  qui  s'étend  depuis  la  bifurcatiun  de  l'aorte  jusqu'au  bord  sup('- 
ricur  du  pancréas. 

■    c.  Ganglions  viscéraux.  —  Nous  désignerons  sous  ce  nom  toute   nw^^  série  de 
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nanglidiis.  i|iii  soiil  sihirs  ;i  l;i  p('ri  plu'i'ic  de  la  |)lii[»arl  des  viscri'cs  de  l'alidoiiMMi. 
de  prétV'reiice  au  niveau  du  hile.  C'esl  ainsi  que  nous  rencontrons  :  1'^  des  ganglions 
gnslriqiœs,  situés  le  long  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  ; 
i"  des  ganglions  spléjiiqiies,  placés  sur  la  face  interne  de  la  rate  ;  3"  des  ganglions 
pancréatiques,  longeant  le  bord  supérieur  du  pnncréixs;  ^"  âes  ga^iglions  hépa- 
tiques. situ('s  au-dessous  du  foie,  dans  l'épaisseur  de  Fépiploon  gastro-lu'patiqne  : 
r")"  des  ganglions  mésentériques,  disséminés  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère: 
ces  ganglions  mi'sentériques  sont  extrêmement  nombreux  (130  à  150  d'après 
Theu.e):  les  uns.  les  plus  volumineux,  occupent  le  bord  postérieur  du  mésentère: 
les  autres  sont  situés  dans  le  mésentère,  lui-même  et  se  rappi'oclient  plus  ou  moins 
de  l'intestin  grêle  ;  un  groupe  important  ((/ro?.<joe  iléo-colique)  se  rencontre  cons- 
tamment dans  l'angle  de  réunion  de  l'iléon  avec  le  gros  intestin  ;  6"  des  ganglions 
mésocoliques,  enfin,  disposés  sous  la  foi?me  d'un  immense  fera  cheval  le  long  du 
bord  postérieur  du  gros  intestin,  depuis  le'ctecum  jusqu'à  l'origine  du  rectum. 

i"  •  , 

2"  Lymphatiques  afférents.  —  Aux  ganglions  alidominaux  aboulissent  les  vais- 
seaux lympbaliques  suivants  :  '  '        ,  , 

a.  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  iliaques  externes  et  les  lympha- 
tiques efférents  des  ganglions  pelviens,  que  nous  avons  décrits  tout  à  l'heure  ; 

b.  Les  lymphatiques  spermatiques  :  nés  du  testicule,  de  l'épididyme  et  du  canal 
déférent  (voy.  ces  Organes),  ces  lymphatiques  se  réunissent  en  sept  ou  huit 
troncs  volumineux,  qui  suivent  dans  toute  leur  étendue  le  trajet  de  l'artère  et  des 
veines  spermatiques  :  partie  intégrante  du  cordon,  ils  traversent  le  canal  inguinal. 
pénètrent  dans  l'alidomen  et  aboutissent  aux  ganglions  lombaires,  à  la  hauteur 
des  reins  ;  chez  la  femme,  ces  lymphatiques  sont  représentés  par  un  groupe 
homologue,  les  lymphatiques  utéro-ovariens,  qui  proviennent  de  l'utérus  et  de 
l'ovaire  (voy.  Utérus  et  Ovaire)  ; 

c.  Les  lymphatiques  lombaires,  qui  pr(>nnent  naissance  dans  les  muscles  larges 
de  l'abdomen  et  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  et  les  veines  lombaires: 
comme  les  lymphatiques  intercostaux  avec  lesquels  ils  présentent  une  analogie 
complète,  ils  reçoivent  comme  affluents,  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  plu- 
sieurs rameaux  lymphatiques  provenant  des  gouttières  vertébrales  et  du  canal 
rachidien  : 

d.  Les  lymphatiques  rénaux  et  surrénaux,  qui  proviennent  du  rein  et  des 
capsules  surrénales  et  s'accolent  dans  leur  trajet  à  la  veine  rénale  ;  Sappey  recom- 
)iiande,  pour  les  mettre  en  évidence,  de  faire  passer  un  courant  d'eau  par  l'artère 
rénale:  on  voit  aloi's  le  liquide  revenir  à  la  fois  par  la  veine  et  par  les  lympha- 
tiques ; 

e.  Les  lymphatiques  de  restomac,  qui  se  rendent,  les  uns  aux  ganglions  de  la 
petite  courbure,  les  autres  aux  ganglions  de  la  grande  courbure,  en  suivant  les 
trois  principales  artè.res  de  l'estomac,  la  coronaire  stomachique  et  les  deux  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche  ; 

/".  Les  lymphatiques  de  la  rate,  qui  aboutissent  tout  d'abord- aux  ganglions 
spléniques  et,  par  leur  intermédiaire,  aux  ganglions  pancréaticjues  ; 

g.  Les  lymphatiques  du  pancréas,  qui  se  portent  dans  les  ganglions  placés  sur 
le  bord  supérieur  de  cet  organe  et  aussi  dans  les  ganglions  qui  entourent  le  tronc 
cœliaque  ; 

h.  Les  lymphatiques  du  foie,  divisés  ordinairement  en  lymphatiques  superfi- 
ciels et  lymphatiques  profonds  et  venant  se  tiu'miner,  en  partie  dans  les  ganglions 
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hépatiques  et  les  ganglions  abdominaux,  en  partie  dans  les  ganglions  des  médias- 
tins  et  dans  le  canal  thoracique  lui-même  ;  nous  décrirons  ces  lymphatiques  en 
détail  à  propos  du  foie  : 

^.  Les  lymphatiques  de  rinlestin  grêle,  appelés   encore  chylifères  parce  qu'ils 

charrient  du  chyle  :  ces  vais- 
seaux (fig.  248j  s'échappent  du 
bord  adhérent  de  l'intestin  grêle 
et  cheminent  d'avant  en  arrière 
entre  les  deux  feuillets  du  repli 
mésentérique  ;  ils  aboutissent, 
de  ganglion  en  ganglion,  aux 
ganglions  mésentériques  posté- 
rieurs d'abord  et,  finalement,  aux 
groupes  ganglionnaires  qui  sont 
placés  en  avant  de  l'aorte  et  de  la 
veine  cave  inférieure  ; 

j.  Les  lymphatiques  du  gros 
intestin  :  ceux  qui  proviennent 
de  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum et  de  la  partie  inférieure  du 
colon  descendant  traversent  tout 
d'abord  les  ganglions  mésocoli- 
ques correspondants  et  se  jettent 
ensuite  dans  les  ganglions  lombaires  du  cùté  gauche  :  ceux  qui  émanent  des 
autres  portions  du  gros  intestin  (cûlon  transverse,  côlon  ascendant,  caecum),  après 
avoir  traversé  de  même  leurs  ganglions  propres,  aboutissent  au  groupe  supérieur 
des  ganglions  mésentériques. 


Fig.  2iS 
Lynipliati([u.'f 


l'inti-stin. 

iil'"'ro.    —  ?).  3,  gaiiKlions 


1,  une  anse  tl'inlcslin  j^rôlo.  —  1. 
mésentériques.    —  4.    4.  lymplialifiiies    allÏTcnls   rie    ces    .ganglions 
provenant  de  l'inteslin.    —  .j,   .'i,  Iwniilialiqnes   efférenls.     — (i,  une 
branche  d'origine   de  la  veine  porte. 


3*^  Lymphatiques  efférents.  —  Des  ganglions  abdominaux  partent  de  nombreux 
vaisseaux  elférents  qui  convergent  tous  vers  l'extrémité  inférieure  du  canal  thora- 
cique, lequel  est  situé,  comme  on  le  sait,  entre  l'aorte  et  le  pilier  droit  du  dia- 
j)hragme.  Ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  à  la  manière  des  veines,  au  fur  et  à 
mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  ce  point,  de  telle  sorte  qu'en  arrivant  à  la  citerne 
de  Pecquct  (p.  345),  ils  ne  forment  plus  que  trois  troncs,  deux  ascendants  et  un 
antérieur  : 

Les  deux  troncs  ascendants,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  résument  la  circulation 
lymphatique  des  membres  inférieurs,  du  bassin  et  des  organes  qu'il  renferme,  des 
testicules,  de  l'urèthrc,  des  reins,  des  parois  abdominales. 

Le  tronc  antérieur  résume  la  circulation  lymphatique  de  l'estomac,  de  l'intestin 
grêle,  du  gros  intestin,  de  la  rate  et  de  la  plus  grande  partie  du  foie. 

(^es  trois  troncs  constituent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  les  principaux 
troncs  d'origine  du  canal  lli()ra('i((ue. 
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\"   Groupe    ganglionnaire.    —    Les   ganglions  du   Ihurax  duivent  être  divisés, 
d'après  leur  situation,  en  ganglions  pariétaux  et  ganglions  viscéraux  : 
a.  Ganglions  pariélaujc.  —  Les  ganglions  pariétaux,   situés,  comme  leur  nom 
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rindiqiie  sur  les  paiciis  lliuraoiques,  l'onnent  trois  groupes  :les ganglions  diaphrag- 
matiques,  les  ganglions  intercostaux  et  les  ganglions  mammaires  internes.  — 
Les  ganglions  (liaphragmatiques,  au  nombre  de  quatre  à  six,  reposent  sur  la 
convexiti'  du  nuisclo  diaphragme.  On  en  trouve  ordinairement  deux  ou  trois  au 
niveau  de  la  base  du  péricarde,  et  un  ou  deux  autour  de  l'orifice  quadrilatère  qui 
livre  passage  à  la  veine  cave  inférieure.  —  Les  ganglions  intercostaux  occupent 
la  partie  la  plus  interne  des  espaces  intercostaux.  On  en  compte  deux  ou  trois  pour 
chaque  espace,  quelquefois  quatre,  rarement  un  plus  grand  nombre.  On  en  ren- 
contre parfois  entre  les  deux  muscles  intercostaux  interne  et  externe;  mais  la  plu- 
part d'entre  eux  s'appliquent  contre  la  paroi  latérale  des  corps  vertébraux.  —  Les 
ganglions  mammaires  internes,  au  nombre  de  six  à  dix  de  chaque  coté,  s'éche- 
lonnent le  long  de  l'artère  mammaire  interne  depuis  l'appendice  xiphuïdo  jusqu'au 
cartilage  de  la  première  côte. 

b.  Ganglions  viscéraux.  — •  Les  ganglions  viscéraux  se  rattachent  de  même  à 
quatre  groupes  :  les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  et  postérieurs,  les  ganglions 
cardiaques  et  les  ganglions  bronchiques.  —  Les  ganglions  médiasti,naux  anté- 
rieurs, en  nombre  fort  variable,  sont  logés  dans  le  médiastin  antérieur,  entre  le 
sternum  et  le  cœur.  —  Les  ganglions  médiastinaux  poster ieurs ,  dont  le  nombre  et 
le  volume  varient  également  suivant  les  sujets,  sont  situés  dans  le  médiastin 
postérieur,  entre  le  cœur  et  la  colonne  vertébrale.  —  Les  ganglions  cardiaques 
reposent  sur  la  base  du  cœur,  au-dessous  de  la  crosse  aortique  et  de  la  bifurcation 
de  la  trachée.  —  Les  ganglions  bronchiques,  enfin,  toujours  fort  nombreux, 
forment  une  chaîne  non  interrompue  qui  s'étend,  à  droite  et  à  gauche,  depuis  la 
bifurcation  de  la  trachée  jusqu'au  bile  du  poumon;  quelques-uns  se  dissimulent 
môme  sous  le  parenchyme  pulmonaire,  autour  des  premières  ramifications  bron- 
chiques (voy.  Poiimons). 

2'^  Lymphatiques  afférents.  — A  ces  différents  groupes  ganglionnaires  aboutis 
sent  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  : 

a.  Les  ganglions  diaphragmatiques,  tout  d'abord,  reçoivent  quelques  lympha- 
tiques elférents  du  foie  (voy.  Foie)  et  tous  les  lymjihatiques  du  diaphragme, 
provenant  à  la  fois  du  centre  phrénique  et  de  la  portion  charnue  de  ce  muscle. 
Ces  lymphatiques  ne  font  que  traverser  les  ganglions  diaphragmatiques  :  ils  se 
jettent,  luialement,  les  antérieurs  dans  les  ganglions  mammaires  internes  ;  les 
postérieurs  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques,  auxquels  ils  arrivent  en  tra- 
versant de  haut  en  bas  l'orifice  aortique  du  diaphragme. 

b.  Les  ganglions  mammaires  internes  sont  le  rendez-vous  commun  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  proviennent  de  la  portion  sus-omltilicalc  du  muscle  grand 
droit  et  de  ceux  qui  prennent  naissance  dans  la  partie  antérieure  des  espaces 
intercostaux. 

c.  Les  ganglions  intercostaux  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  des  espaces 
intercostaux.  On  compte  en  général  deux  vaisseaux  lymphatiques  pour  chaque 
espace.  Nés  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  ils  suivent  de  dehors  en 
dedans  le  trajet  de  Tartère  et  de  la  veine  intercostales  correspondantes  et  reçoivent, 
comme  cette  dernière,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  un  ou  plusieurs  affluents 
lymphatiques,  provenant  des  gouttières  vertébrales  et  du  rachis. 

d.  Les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  reçoivent  les  lymphatiques  du  thy- 
mus, du  péricarde  et  quelques  rameaux  émanant  de  la  face  convexe  du  foie. 

e.  Les  ganglions  médiaslinaiix  postérieurs,  à  leur  tour,  reçoivent  les  lympha- 
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tiques  de  l'uesophagc  (voy.  Œsophage)  ;  les  ganglions  cardiaques  ,  les  lyinphriii- 
(jiips  dn  cœur  (voy.  Cœur):  les  ganglions  bronchiques,  les  lymplialiqups  dos 
brunelies  et   du  poumon  l'voy.   Poumons). 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Les  l^nuphatiques  efférents  des  ganglions  inter- 
costaux, à  l'exception  de  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  situe's  dans  les  deux 
ou  Icois  premiers  espaces,  descendent  verticalement  vers  la  base  du  thorax,  en 
formant  de  chaque  coté  de  la  colonne  vertébrale,  deux  troncs  qu'on  a  comparés, 
non  sans  raison,  aux  veines  azygos,  quoique  clieminant  en  sens  inverse.  Ces  deux 
troncs  descendants,  résumant,  comme  on  le  voit,  la  circulation  Ij-mphatique  des 
liuit  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux,  traversent  de  haut  en  bas  l'orifice 
aortique  du  diaphragme,  pénètrent  dans  l'abdomen  et  se  jettent  alors  dans  la 
citerne  de  Pecquet. 

Tous  les  autres  lymphatiques  efférents  des  ganglions  du  thorax  se  dirigent  en 
haut  vers  l'orifice  supérieur  de  cette  cavité.  Après  s'être  anastomosés  et  réunis 
ensemble  en  des  troncs  de  moins  en  moins  nombreux,  mais  de  plus  en  plus  volu- 
mineux, ils  convergent  vers  l'espace  angulaire  que  forment  de  chaque  coté  la  veine 
jugulaire  interne  et  la  veine  sous-clavière  et  s'ouvrent  enfin,  ceux  du  côté  gauche 
dans  le  canal  thoracique,  ceux  du  cùti'  droit  dans  la  grande  veine  lymphatique. 
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1"  Groupes  ganglionnaires.  —  J^-os  ganglions  de  la  tète  sont  situés  entre  celle-ci 
et  le  cou.  Ils  constituent  pour  ainsi  dire,  à  la  limite  respective  de  ces  deux  impor- 
tantes régions,  un  cercle  complet.  Pour  la  commodité  de  l'étude,  nous  diviserons 
ces  ganglions  à  l'exemple  de  Sappey,  en  cinq  groupes,  savoir  :  les  ganglions  sous- 
occipitaux,  les  ganglions  mastoïdiens,  les  ganglions  parotidiejis,  lea ganglions 
sous-maxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens.  Exceptionnellement,  on  ren- 
contre quelques  ganglions  à  la  face  :  ils  sont  toujours  de  petites  dimensions  et  se 
disposent  ordinairement  le  long  de  la  veine  faciale. 

a.  Ganglions  sous-occipitaux.  —  Les  ganglions  sous-occipitaux,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  seulement,  reposent  sur  le  grand  complexus,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital. 

h.  Ganglions  mastoïdiens.  —  Les  ganglions  mastoïdiens,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq  de  chaque  coté,  sont  situés,  les  uns  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mas- 
toïde,  les  airtres  un  peu  au-dessous  de  cette  saillie  osseuse  ;  ces  derniers  se  trou- 
vent recouverts  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

c.  Ganglions  parotidiens.  —  Les  ganglions  parotidiens  occupent,  soit  la  face 
externe,  soit  l'épaisseur  même  de  la  glande  parotide.  Mais  tous,  d'après  Sappey, 
sont  placés  au-dessous  de  l'aponévrose  pai'otidiennc^  ;  les  ganglions  parotidiens 
superficiels,  décrits  par  cei'tains  anatomistes,  n'existent  pas.  On  observe  constam- 
ment au-dessus  du  groupe  ganglionnaire  parotidien,  immédiatement  en  avant  du 
tragus,.  un  ganglion  volumineux,  h;  ganglion  pré  auriculaire,  qui  s'engorge  par- 
fois dans  les  affections  du  conduit  nurlitif,  ainsi  que  dans  les  affections  des  pau- 
pières ou  de  la  conjonctiv(^ 

<\.  Ganglions  sous-maxillaires.  —  l/'s  ganglions  suus-niaxillaires  longent  la 
face  interne  et  le  bord  inférieur  de  la  iii.iclioire  inférieure  ;  on  en  compte  de  douze 
à  quinze,  tous  recouverts  par  le  itciiicier  et  par  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle. 
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e.  Gaitqlions  si/s-/iyo'(diens.  —  Les  ganglions  sus-hyuïdien?;  romprenripnt  un, 
deux  ou  trois  ni'lits  ganglions.  (|ni  sonl  cduclu's  sur  la  l'ace  inH'rifnirs  rlu  rnuscU- 


Fig.  24'J. 

Lyniphaliques  de  la  Lète  et  du  ci  m. 

A,  carotide  priniilive.  —  B,  ai-lOrc  sous-claviOre.  —  C,  veine  jugulaire  exlcrne.  —  D.  veine  jugulaire  inlcrne.  — 
E,  veine  faciale.  —  I,  1',  I",  Ivuiplialiqucs  IVonlaux,  pariétaux  et  occipitaux.  —  2,  iMiipliatiques  du  nez.  —  :;,  J".  l\m- 
piialiques  des  lèvres.  — 2"',  Ijniphatiques  du  menton.  —  3,  ganglion  préauriculairc.  —  -i,  ganglions  parotidiens.  — 
o,  ganglions  mastoïdiens,  —  ti,  ganglions  sous-occipitaux.  —  7,  ganglions  cer^■icau^.  — 8,  ganglions  sous-inaxillaircs.  — 
[K  grande  veine  lymphatique,  se  jetant,  en  9',  dans  la  veine  sous-clavière. 

inylo- hyoïdien,    entre    les    ventres    antérieurs    des    deux    muscles   digastriques. 

Aiionualeiiienl,  on  puuL  ruricoiiLier  à  la  l'aco  de  petits  ganglions  lynipliatiiiues  de  la  gi-osseur 
d'un  grain  de  blé  ou  même  d'un  pois.  J'en  ai  observé  un  à  la  partie  moyenne  du  sillon  naso- 
génien,   tout  à  côté  de    l'artère  faciale.   Jaboulay   en   a  rencontré   trois    dans   l'espace   compris 
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entre  le  bord  anlérieuf  du  niassétcr  et  la  coiiiuiissure  labiale,  mais  ces  ganglions  géniens 
doivent  être  bien  rares.  Vigier  (Des  adénites  f/éniennes,  Gaz.  hebd.  deMéd.  et  de  Cbir.,  1892i. 
qui  a  examiné  à  ce  point  de  vue  spécial  trente  sujets,  n'a  rencontré  qu'un  seul  ganglion,  situé 
sur  le  maxillaire  inférieur  au  contact  de  l'artère  faciale. 

2°  Lymphatiques  afférents.  —  Les  cinq  groupes  ganglionnaires  précités  sont  le 
rendez-vous  commun  des  lympliatiques  du  crâne  et  des  lymphatiques  de  la  face. 

A.  Lymphatiques  du  grane.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  dix  crâne  se  divisent, 
d'après  leur  situation  et  leur  origine,  en  lymphatiques  extra-craniens  et  lympha- 
tiques intra-craniens  : 

a.  Lymphatiques  exlra-craniens.  —  Les  lymphatiques  cxtra-cranicns  prennent 
naissance  dans  les  parties  molles  et  tout  particulièrement  dans  les  téguments  qui 
recouvrent  la  voiUe  du  crâne.  Ils  descendent  ensuite  vers  l'origine  du  cou  et  se 
divisent,  comme  les  veines  extra-craniennes,  en  trois  groupes,  un  groupe  frontal, 
un  groupe  pariétal  et  un  groupe  occipital,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement 
la  provenance.  — Les  lijniphaliques  /"ron/^wa;  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 

flehors,  descendent  au-devant  de  l'oreille, 
croisent  l'arcade  zygomatique  et  viennent  se 
jeter  dans  les  ganglions  parotidiens.  —  Les 
lymphatiques  pariétaux  cheminent  de  haut 
«Ml  bas  sur  la  face  latérale  du  ci'àne  et  abou- 
tissent, en  partie  aux  ganglions  parotidiens. 
en  partie  aux  ganglions  mastoïdiens.  —  Les 
lymphatiques  occipitaux  occupent  la  région 
postérieure  de  la  tête  et  se  rendent  aux  gan- 
glions de  même  nom. 

h.  Lymphatiques  intra-craniens.  —  Les 
lymphatiques  intra-craniens,  provenant  des 
centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  se- 
ront étudiés  ultérieurement  (voy.  Système 
NERVEUX  central).  Qu'il  uous  suffise  d'indi- 
quer ici  qu'ils  s'échappent  de  la  cavité  crâ- 
nienne par  les  mêmes  orifices  que  les  veines 
intra-craniennes  (jugulaire  interne,  mé- 
ningée moyenne)  et  aboutissent  aux  gan- 
glions du  cou. 

B.  Lymphatiques  de  la  face.  —  Les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  face  se  divisent, 
comme  ceux  du  crâne,  en  superficiels  et 
profonds  : 

a.  LymjJhatiques  superficiels.  —  Les  lym- 


Fig   i>.0. 

Vaisseaux  l\ni])lidli(iUH-  de  la  face  dorsal 
de  la  langue  (d  api  es  Sappey). 


1,  1,  réseau  hniphalique  du  tiers  anlérieur  de  la 
langue.  —  ï,  2,  réseau  1\  mplialiquc  de  la  partie 
moyenne.  —  3.  réseau  qui  répond  aux  papilles  cal- 
cifornies.  —  4,  tronc  luiipliatique  afférent  à  ce  der- 
nier réseau.  • —  '6.  l'un  de  ces  Ironcs  qui  se  porte  en 
dehors  des  amygdales  pour  se  rendre  dans  les  gan- 
glions niovens  du  cou.  —  li,  vaisseaux  l\mpliatiques  .  r  •  i 
antérieurs  du  voile  du  palais,  s'anasloi^nosant  avec  phatlC{UeS  Superficiels  proviennent  de  tOUS 
les  troncs  latéraux  de  la  lace  dorsale  et  formant  ,  •  ,  i  '  ,  '  ,  •  i  i 
avec  ceux-ci  un  petit  plexus.  -  7,  7,  autre  tronc  leS  pOlUtS  dcS  tegUmCUtS  qUl  reCOUVrCUt  la 
latéral,  passant  en  dedans  de  l'amygdale  correspon-  r.  .  „,,;  npimlpuiont  rlo  li  noan  rjpt;  r>nm 
dante.  —  8,8,  Ironcs  parlant  de  la  partie  médiane  l'^CC  CC  pi  inCipaieiUent  QC  la  pCaU  QCS  pOlU- 
du  plexus.  —  9,  9,  autres  troncs  moins  volumineux.  mpftes  du  lol)edu  UCZ  et  dcS  lèvres  OÙils 
dépendant  des    précédents   et   disparaissant  comme        nitUL^,    ULl    lUIJL   UU    JILZ   CL  UCS  IL  VILS,   UU   ll& 

eux  au   moment    où    ils  s'engagent  dans  l'épaisseur        forment  dC  très  richcS  résCaUX.  A  l'eXCCption 
des  parois  du  pliarjnx.  ^ 

des  lyinphatic{ues  de  la  pommette  et  de  la 
partie  externe  des  paupières,  qui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens,  tous  les 
lympbatiques  superficiels  de  la  face  descendent  vers  la  région  sus-hyoïdienne  et, 
là.  se  jettent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens. 
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L'u   ou   deux  2;ros   troncs  accoiu[»aiiniMil    ordinaiicuiciiL  la    veine  faciale,   depuis 
l'ano-le  inlcrne  de  l'œil  jusqu'au  bord  intérieur  du  maxillaire. 

b.  lAjmphaliqiies  profonds.  —  Les  lympbatiques  profonds,  que  l'on  peut  encore 
appeler  eu  raison  de  leur  ori-ini'  bjmphaliques  des.  sens,  proviennent  des  parties 
profondes  de  la  face  et  tout  particulièrement  de  la  région  orbitair.^  des  fosses 
nasales  et  de  la  langue.  Nous  ne  faisons  que  les  mentionner  ici,  nous  re'servant  de 
les  décrire  en  détail  avec  les  organes  des  sens  (voy.  Org.vnes  des  sens). 

3°  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'échappent  du 
cercle  ganglionnaire  de  la  tète  aboutissent  tous  aux  ganglions  cervicaux,  qu'ils 
traversent,  avant  de  se  jeter  dans  les  gros  canaux  collecteurs  de  la  base  du  cou. 


§  L\ 
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4"   Groupes  ganglionnaires.  —  Tous  les  ganglions  du  cou  se  développent  à  la 
partie  antérieure  ou  prévertébrale  de  cette  région.  La  partie  postérieure  ou  post- 


1  A 

Fig.  T.A  . 

LYin[)lialii[uos  du  cou  et  du  tliorax,  vue  antérieure. 

A,  aorte.  —  B,  veine  cave  su|)érleure.  —  C,  veine  sous-clavière.  —  D,  jngulaii-e  inlerne,  —  E,  jugulaiio  oxlenic. 
—  1,  canal  Uioraciqiie,  avec  i,  son  abouclicmenl  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  —  'i,  grande  veine  l\  niphalique, 
avec  2',  son  abouchement  dans  la  veine  sous-clavière  droite.  —  3,  ganglions  sous-maxillaires.  —  4,  ganglions  sus-hjoï- 
dieas.  —  ii,  5,  ganglions  cervicaux.   —  G,  ganglions  axillaircs.  —  7,  ganglions  trachéens.  —  8,  ganglions  bronchiques. 

vertébrale,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  nuque,  en  est  totalement  dépour- 
vue. Les  ganglions  cervicaux  sont  excessivement  nombreux  et  aussi  très  variables 
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par   leur   situation,    leurs    rapports,    leur    volume,    fis    se   répartissenl    en   deux 
groupes,  l'un  superficiel,  l'antre  pi'ofond  : 

a.  Ganglions  superficiels.  —  J^es  ganglions  cervicaux  superficiels,  au  nombre  de 
quatre  à  six  (Thefle),  sont  disséminés  sur  la  face  externe  du  sterno-cléido- 
mastoïclien,  le  long  du  bord  postérieur  de  ce  muscle  et  dans  la  partie  inférieure 
du  triangle  sus-claviculaire.  Ils  semblent  se  grouper  autour  de  la  veine  jugulaire 
externe  et  sont  recouverts  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le 
peaucier. 

b.  Ganglions  profonds.  —  Les  ganglions  cervicaux  profonds  sont  beaucoup  plus 
nombreux  :  on  en  compte  ordinairement  de  vingt  à  trente  (Theile).  Placés  au- 
dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  les  faces  latérales  du  pharynx  et 
de  l'œsophage,  ils  forment,  le  long  de  la  jugulaire  interne,  nne  eliaîne  non  inter- 
rompue ffui  occupe  toute  la  lianleur  du  cou. 

2'  Lymphatiques  afférents.  —  Aux  ganglions  ceivicaux  se  rendent  tout  d'abord 
les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  de  la  tète,  que  nous  avons  décrits  dans  le 
paragraphe  précédent.  Ces  gangli(ms  reçoivent  en  outre,  et  à  des  hauteurs  diverses, 
les  lymphatiques  du  pharynx,  de  l'œsophage,  du  larynx,  de  la  trachée,  du  voile 
du  palais  et  du  corps  thyroïde  (voy.  ces  divers  organes). 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Tous  les  vaisseaux  lymphati(|ues  qui  sont  tribu- 
taires des  ganglions  cervicaux  traversent  ces  ganglions  et  se  dirigent  ensuite  de 
haut  en  l)as  vers  la  l>ase  du  cou.  Dans  ce  trajet,  ils  s'anastomosent  entre  eux,  puis 
se  réunissent,  à  la  manière  des  veines,  en  troncs  de  plus  en  plus  importants,  mais 
de  moins  en  moins  nond)rcux.  Arrivés  dans  l'espace  angulaire  que  circonscrivent 
la  jugulaire  interne  ci  la  sous-clavièrc,  ils  ne  forment  plus  (jue  trois  ou  quatre 
troncs,  qui  viennent  s'ouvrir,  à  gauche  dans  le  canal  thoracique,  à  droite  dans  la 
grande  veine  lymphatique,  (les  troncs,  que  l'ont  peut  désigner  sous  le  nom  de 
troncs  jugulaires,  s'anastomosent  constamment  avant  leur  terminaison,  soit  direc- 
tement, soit  par  leurs  rameaux  d'origine,  avec  les  lymphatiques  sous-claviers  qui 
proviennent  du  membre  supérieur. 

s^    X.    (lANCiLIO.XS     SUS-ÉlMTll(»CilLP:EXS 

1"  Groupe  ganglionnaire.  —  On  donne  ce  nom  de  ganglions  sus-épitrochléens  h 
un  ou  deux  ganghons,  quelquefois  trois,  qui  sont  situés  en  avant  et  un  peu  au- 
dessus  de  l'épitrochlée  dans  le  voisinage  de  la  veine  liasilique.  J'ai  rencontré  dans 
un  cas  quatre  ganglions  sus-épitrochléens.  Ces  ganglions,  quel  que  soit  leur 
nombre,  sont  logés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  la  peau  et  l'aponé- 
vrose superfieiell(\ 

2°  Lymphatiques  afférents.  —  Aux  ganglions  sus-épitrochléens  aboutissent  deux 
ou  trois  ti'oncs  lymplialiques,  provenant  des  deux  doigts  internes  et  du  bord 
interne  de  la  main.  Ces  lymphatiques  gagnent  l'épitrochlée  en  longeant  le  côté 
antéro-interne  de  l'avant-bras  :  ils  suivent  exactement  le  même  trajet  cjue  la  veine 
cubitale  superficielle. 

3^  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-épitro- 
chléens, continuant  le  trajet  des  lymphatiques  afférents,  se  dirigent  verticalement 
en  haut,  en  suivant  la  veine  basilique.  .\vec  cette  veine,  ils  perforent  l'aponévrose 
liracbiale.  un  |)eu  au-dessons  du  boi'd   inH^rieur  du  grand  pectoral  et.   cheminant 
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flpsonnais  avec  l<*s  lymphatiques  profonds,  ils  l'emonteiit  vers  le  creux  de  l'aisselle 
pour  se  teniiiiuT  dans  les  ijanglions  de  rotte  région. 


§    XI.     (i  A  .NC.  LIONS      UK      i/aISSKLLK 

1'^  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  excessivement 
nombreux,  Iri's  variahh^s  en  forme  et  en  dimensions.  Mais  tous  sont  profondément 
placés  au-dessous  des  muscles  pectoraux  et  de  l'aponévrose  du  creux  axillaire.  Les 
ganglions  superficiels  ou  sous-cutanés  décrits  par  quelques  anatomistes,  notam- 
ment par  Blaxdix,  n'existent  pas  chez  l'homme,  du  moins  à  l'état  normal.  Les  gan- 
glions axillaires  se  répartissent  en  trois  groupes,  que  l'on  distingue,  d'apri'^s  leur 
situation,  en  externe,  antéro-interne  et  postéro-interne. 

a.  Groupe  externe.  —  Ce  groupe  est  de  beaucoup  le  plus  important  des  trois. 
Les  ganglions  qui  le  constituent  et  qui  représentent  la  plus  grande  partie  des 
ganglions  axillaires,  longent  pour  la  plupart  les  côtés  antérieur  et  interne  de 
l'artère  et  de  la  veine  axillaire,  en  formant  le  long  de  ces  deux  vaisseaux  un  véri- 
table chapelet,  qui  s'étend  sans  interruption  de  la  hase  de  l'aisselle  à  son  sommet, 
du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  liord  externe  de  la  première  côte.  On 
pourrait  les  appeler,  en  raison  de  leur  situation,  les  ganglions  salellites  des  vais- 
seaux axillaires. 

h.  Groupe  antéro-inlerne .  —  Ia^s  ganglions  anléi'o-iuLerncs.  au  nundjre  de 
quatre  ou  cinq,  sont  couchés  sur  la  paroi  interne  ou  thoracique  du  creux  de  l'ais- 
selle, dans  la  pai'tie  inférieure  de  l'angle  dièdre  que  forment  en  se  rencontrant  le 
muscle  grand  dentelé  et  les  deux  muscles  pectoraux. 

c.  Groupe  postérieur.  —  Les  ganglions  postérieurs,  au  nonibi-c  de  Irois  ou 
quatre,  sont  situés  en  arrière  et  en  dedans  du  paquet  vasculo-ncrveux.  dans  le 
voisinage  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  dorsal  et  de  l'artère  scapulaire  infé- 
rieure. C'est  à  ces  ganglions  postérieurs  qu'aboutissent  les  lymphatiques  de  la 
nuque  et  de  la  région  scapulaire  poslérieure.  ainsi  que  ceux,  des  rc'gions  posté- 
rieure et  latérale  du  Iboi'ax. 

Variétés.  —  Un  li. invc  parlois  nUL'hjues  ganglions  dans  J'intci-sLlcc  qui  sépart'  le  granil 
pectoral  du  delloïile  :  AunitY  (de  Hennés)  en  a  compté  trois  dans  un  cas;  j'en  ai  observé 
uioi-même  doux;  sur  trois  sujets.  —  Michel  a  signalé  l'existence  de  tout  petits  ganglions  lyni- 
phaticiues  l'adiaux  et  cubitaux  situés  sur  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale.  —  Dubois 
iSoc.  AiinL.  18u6)  en  a  rencontré  cinq  le  long  des  artères  radiale,  cubitale  et  interosseuse. — 
On  observe  presque  toujours  deux  ou  trois  petits  ganglions  le  long  de  Tarière  liumérale  ;  — 
Mascagni  a  renconlié  un  petit  ganglion  dans  le  voisinage  de  l'oinljiHe.  —  Des  ganglions  super- 
liciels  du  creux  axillaire  ont  été  signalés  par  TurciLE  et  Blandin  ;  mais  ces  ganglions,  comme 
nous  Tavons  dit  plus  baul.  n'existent  jamais  à  l'état  normal. 

Au  sujet  des  ganglions  de  Kaisselle,  voy.  Kirmisson,  Bull.  Soc.  (mal..  18Si,  p.  t.'iS;  Poirier. 
Proçirès  médical,  188S,  p.  G8. 

2'  Lymphatiques  afférents.  — •  Les  ganglions  de  l'aisselle  re(joivenl,  comme 
l\iiiphati(iues  aflérents  :  les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  sus-épitro- 
rliléens,  les  lymphatiques  superficiels  et  les  lymphatiques  profonds  du  membre 
su[)érieur,  les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc,  les 
lymphatiques  superficiels  de  la  nuque,  les  lymphatiques  de  la  mamelle. 

a.  Lymphaliques  efférents  des  ganglions  sus-épitrochléens.  —  Les  lymplui- 
tiques  efférents  des  ganglions  sus-épitrochléens  ciieminent,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  sur  les  côtés  de  la  veine  basilique. 

h.    Lymphatiques   superficiels   du  membre  supérieur.    —   Les   lymphatiques 
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superficiels  du  membre  supérieur,,  analogues  à  ceux  du  membre  inférieur,  pren- 
nent naissance  par  un  réseau  à  mailles  très  fines  sur  tous  les  points  des  tégu- 
ments qui  recouvrent  la  main,  l'avant-bras  et  le  bras.  Mais  ces  réseaux  d'origine 
sont  à  la  fois  beaucoup  plus  riches  et  plus  faciles  à  mettre  en  évidence  en  deux 
points  :  sur  les  doigts  et  à  la  paume  de  la  main. 

Sur  les  doigts  eux-mêmes,  les  réseaux  lymphatiques  sont  beaucoup  plus  riches 
à  la  face  palmaire  qu'à  la  face  dorsale.  Les  ramuscules  qui  en  partent  se  dirigent, 
les  uns  vers  le  côté  interne,  les  autres  vers  le  côté  externe  du  doigt  correspon- 


1 

Fig.  2h2. 
Lymphatiques  des  doigLs,  vue  latérale. 

i,  1,  réseau  lymphatique  de  la  face  palmaire.  —  2,  5,  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale. 

collecteurs  latéraux. 


3,  3,  troncs 


dant  et  forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de  chaque  cùté),  qui  se 
portent  de  bas  en  haut  en  suivant  les  artères  et  les  veines  collatérales  (fig.  253). 
Parvenus  à  la  racine  des  doigts,  ils  s'infléchissent  légèrement  en  arrière  et,  comme 
les  veines,  se  jettent  dans  la  région  dorsale  de  la  main. 

A  la  paume  de  la  main,  il  existe  également  un  riche  réseau  occupant  toute 
l'étendue  de  la  région.  Ce  réseau,  dont  la  figure  ci-contre  (fig.  2oo)  donne  une 
idée  très  nette,  émet  sur  tout  son  pourtour  une  foule  de  rameaux  divergents  que 
nous  diviserons,  avec  Sappey,  en  supérieurs,  inférieurs,  internes  et  externes: 
les  ranieaux  supérieurs  s'élèvent  vers  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  se  con- 
densent en  trois  ou  quatre  troncs  qui  accompagnent  la  veine  médiane;  les  rameaux 
inférieurs  se  dirigent  vers  les  espaces  interdigitaux  et  les  contournent  d'avant  en 
arrière  pour  gagner  la  région  dorsale  ;  les  rameaux  internes  contournent  le  bord 
interne  de  la  main  et  viennent  rejoindre  les  troncs  lymphatiques  qui  proviennent 
de  la  face  dorsale  du  petit  doigt;  les  rameaux  externes  contournent,  de  même, 
le  bord  externe  de  la  main,  pour  venir  se  jeter  dans  les  troncs  lymphatiques 
qui  proviennent  du  pouce.  Indépendamment  de  ces  quatre  ordres  de  rameaux, 
que  nous  pouvons  appeler  rameaux  excentriques,  le  réseau  lymphatique  palmaire 
émet  un  tronc  lymphatique  centraL  parfaitement  décrit  et  figuré  par  S.\ppey.  Ce 
tronc,  généralement  volumineux,  résulte  de  la  réunion  de  cinq  ou  six  troncules 
qui  convergent  vers  le  bord  interne  de  la  main  après  avoir  traversé  l'aponé- 
vrose palmaire.  Ainsi  formé,  il  contourne  d'avant  en  arrière  le  bord  externe  du 
deuxième  métacarpien  et  vient  se  réunir,  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace 
interosseux,  aux  lymphatiques  du  pouce  et  de  l'index. 

A  C avant-bras,  les  troncs  lymphatiques  superficiels,  dont  nous  venons  de  voir 
l'origine,  se  dirigent  vers  le  pli  du  coude,  on  se  groupant  pour  la  plupart  autour  des 
trois  veines  superficielles  de  la  l'égion,  la  cubitale,  la  radiale  et  la  médiane.  Arrivés 
au  pli  du  coude,  la  plupart  des  lymphatiques  du  groupe  interne  se  perdent,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  vu,  dans  les  ganglions  sus-épitrochléens.  Les  autres,  pour- 
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suivant  \oav  trajet  ascendant,  cheminent  sur  le  côté 
viennent  successivement  les  rejoindre  les  lympha- 
tiques de  la  région  hrachiale  postérieure.  Puis,  ils 
s'engagent  dans  le  creux  axillaire,  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  se  terminent 
dans  les  ganglions  de  cette  région.  On  voit  assez  fré- 
quemment un  ou  deux  troncs  lymphatiques  suivre 
la  veine  céphalique  dans  l'espace  delto-pectoral  et 
ne  pénétrer  dans  le  creux  de  l'aisselle,  comme  la 
céphalique  du  reste,  qu'à  quelques  millimètres  au- 
dessous  de  la  clavicule. 

c.  Lymphatiques  profonds  du  membre  supérieur. 
—  Les  lymphatiques  profonds  du  membre  supérieur 
proviennent  des  masses  musculaires,  des  os  et  du 
périoste.  Ils  gagnent  l'aisselle  en  suivant  le  trajet 
des  artères  et  sont  ordinairement  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  artère  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons 
des  lymphatiques  cubitaux,  radiaux,  inlerosseux 
antérieurs  et  postérieurs,  etc.,  etc.,  satellites  des 
artères  cubitale,  radiale,  interosseuse  antérieure  et 
interosseuse  postérieure,  etc. 

d.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc.  —  Les  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se  divisent, 
d'après  leur  provenance,  en  trois  groupes  :  anté- 
rieurs, postérieurs  et  latéraux.  —  Les  troncs  lym- 
phatiques antérieurs  se  dirigent  vers  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral,  qu'ils  contournent  pour 
pénétrer  dans  le  creux  de  l'aisselle.  —  Les  troncs 
lymphatiques  postérieurs  convergent  vers  la  paroi 
postérieure  de  l'aisselle  et  contournent  le  bord  infé- 
rieur du  grand  dorsal  avant  de  se  jeter  dans  les 
ganglions  axillaires.  —  Les  troncs  lymphatiques 
latéraux  cheminent  verticalement  de  bas  en  haut 
sur  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  et  du  thorax. 
Ils  pénètrent  dans  le  creux  de  l'aisselle  entre  les 
muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  et,  comme 
les  précédents,  se  perdent  dans  les  ganglions  de 
cette  région. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  nuque.  —  Les 
lymphatiques  superficiels  de  la  nuque,  dont  le  nom 
seul  indique  l'origine,  se  dirigent  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  vers  la  face  postérieure  de  l'épaule. 
Arrivés  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  dor- 
sal, ils  contournent  ce  muscle  d'arrière  en  avant  et 
disparaissent  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

f.  f^ymphatiques  de  la  mamelle.  —  Les  lympha- 
tiques de  la  mamelle,  dont  nous  étudierons  plus 
tard  le   mode  d'origine  sur   la   slande  mammaire 


antéro-internc  du  bras,  où 

/7. 


Fig.  253. 

Lymphatiques  du  membre  supé- 
rieur, vue  antérieui'e. 

A.  veine  basilique.  —  B,  veine  cépha- 
lique. —  C,  veine  axillaire.  —  1,  réseau 
de  la  paume  de  la  main.  —  2,  Ironc  col- 
latéral externe  du  pouce.  —  3,  3,  lym- 
phatiques superficiels  de  la  face  antérieure 
de  l'avaut-bras.  —  4,  ganglion  sus-épi- 
trochléen.  —  5,  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  face  antérieure  du  bras.  — 
0,  ganglions  de  l'aisselle.  —  7,  lympha- 
tiques de  l'épaule.  —  8,  tronc  satellite  de  la 
veine  céphalique.  ~  9,  ganglions  du  cou. 

voy.   Mamelles),  se   mêlent 


;{G6  ANGE10L<J(ill': 

[xnii'  la  plupart  aux  lyniphaUques  antérieurs  du  tliorax.  Comme  eux,  ils  gagnent 
l'aisselle  et  aboutissent  de  préférence  à  j;e  groupe  ganglionnaire  que  nous  avon^ 
signalé  j:)1lis  haut  sur  la  paroi  interne  du  creux  axillaire,  dans  l'angle  dièdre 
formé  par  la  réunion  des  deux  muscles  grand  pectoral  et  grand  dentelé.  Happe- 
Ions  en  passant  que,  outre  ces  l^anphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  axil- 
laires  et  que  l'on  peut  appeler  lymphatiques  mammaires  externes,  il  existe  des 
lymphatiques  mammaii'es  inteiiies  qui  se  dirigent  en  dedans,  perforent  d'avant 
en  arrière  les  espaces  intercostaux  et  se  jettent  dans  les  ganglions  mammaires 
internes  (voy.  Mamelles). 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  axillaires, 
suivant  le  trajet  de  l'artère  et  de  la  veine  de  même  nom,  passent  au-dessous  de  la 
clavicule  et  débouchent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  où  ils  se  réunissent  en 
deux  ou  trois  troncs,  les  troncs  lymphatiques  sous-claoiers.  Après  s'être  anasto- 
mosés avec  les  lymphatiques  cervicaux,  ces  troncs  sous-claviers,  qui  résument  la 
circulation  lymphatique  du  membre  supérieur,  de  la  nuque  et  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc  viennent  enfin  s'ouvrir:  à  droite,  dans  la  grande  veine  lym- 
phatique: à  gauche,  dans  le  canal  tlioracique. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  étude  essentiellement  pratique  des  ganglions 
et  des  canaux  lymphatiques.  Comme  on  l'a  vu,  nous  n'avons  pris  les  lymjDhatiques 
viscéraux  qu'à  leur  sortie  des  viscères,  sans  nous  préoccuper,  ni  de  leur  origine, 
ni  de  leur  trajet  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme  où  ils  vont  recueillir  la 
lymphe.  Nous  avons  laissé  là  et  à  dessein  une  lacune  importante  :  nous  la  comble- 
rons ultérieurement,  en  étudiant  les  différents  organes  contenus  dans  les  trois 
grandes^ cavités  crânienne,  thoracique  et  abdominale.  A  propos  de  chacun  de  ces 
organes,  en  effet,  nous  retrouverons  ses  vaisseaux  lymphatiques  et  décrirons 
alors,  autant  du  moins  que  pourra  nous  le  permettre  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, leur  mode  d'origine  et  leurs  rapports  avec  les  éléments  histologiques  au 
sein  desquels  ils  naissent  et  cheminent. 


LIVRE  V 

SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAI. 
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Tous  les  animaux,  quelque  rang  (juils  occupent  dans  la  série,  sont  doués  de  la 
faculté  de  sentir,  de  se  mouvoir  et  de  se  nourrir.  A  la  sensibilité,  ù  la  niotilité  et  à 
la  nutrilité  viennent  s'ajouter,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  tout  un  ensemble  de 
facultés  nouvelles,  qui  président  aux  différents  actes  psychiques  et  que  l'on  com- 
prend sous  la  dénomination  générique  de  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

L'ensemble  des  organes  destinés  à  ces  différentes  fonctions  constitue  le  système 
nerveux,  et  l'on  désigne  sous  le  nom  de  névrologie  (de  vsOpov,  nerf  et  Af^ro;,  dis- 
cours) cette  partie  de  l'anatomie  qui  s'occupe  de  leur  description. 

Le  système  nerveux  est  primitivement  fort  simple  et  ce  n'est  que  par  une  série 
de  transformations  successives  cju'il  arriva  à  ce  degré  de  complexité  qui  le  caracté- 
rise chez  l'hojîime.  Chez  quelques  cœlentérés,  comme  l'hydre  d'eau  douce,  qui  est 
constituée  simplement  par  deux  feuillets  cellulaires  accolés,  le  système  nerveux  est 
représenté  par  des  cellules  d'origine  ectodermique,  disséminées  dans  toute  l'éten- 
due de  la  surface  externe  du  corps  et  jouant  à  la  fois  le  rôle  de  cellules  sensitives  et 
d'organes  contractiles  {cellules  neuro-musculaires  de  Kleixenbeug).  Chez  d'autres 
animaux  du  même  groupe,  certaines  méduses  par  exemple,  qui  possèdent  des 
organes  tactiles,  des  espèces  d'yeux  et  des  poches  auditives,  les  cellules  neuro- 
musculaires, physiologiquement  doubles,  se  sont  décomposées  en  deux  éléments 
histologiques  distincts  :  des  cellules  exclusivement  musculaires  et  des  cellules 
essentiellement  nerveuses,  lesquelles,  au  lieu  d(^  rester  disséminées  comme  tout  à 
l'heure,  se  trouvent  maintenant  gi'oupées  en  une  sorte  d'anneau.  Mais  ces  cellules 
nerveuses  sont  encore  situées  dans  l'ectoderme  et  en  parfaite  continuité  avec  lui. 

Si  nous  nous  élevons  graduellement  dans  l'échelle  zoologique,  nous  vo^'ons 
bientôt  l'appareil  nerveux,  bien  que  naissant  toujours  au  sein  de  l'ectoderme, 
s'isoler  peu  à  peu  de  ce  dernier  et  s'enfoncer  au-dessous  du  tégument  externe 
comme  pour  se  mettre  à  l'abri  des  injures  extérieures  et  protéger  ainsi  les  déli- 
cates fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Ainsi  isolé  et  différencié,  le  système  nerveux 
forme  de  véritables  organes  internes,  d'aspect  très  variable.  Chez  les  annélides, 
chez  les  arthropodes  et  chez  les  mollusques,  il  se  compose  d'une  série  de  petites 
masses  ou  ganglions,  reliés  les  uns  aux  autres  par  de  petits  cordons  ou  nerfs  :  ces 
ganglions  forment,  du  côté  ventral,  une  chaîne  régulière  et  continue,  que  couronne 
en  avant  le  collier  œsophagien.  Chez  les  vertébrés,  enfin,  il  se  présente  sous  la 
forme  d  une  longue  tige  de  substance  nerveuse,  plus  ou  moins  renflée  du  cùté  de 
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l'extrémité  céphaliqae  et  logée  dans  an  canal  osseux,  le  canal  cranio  rachiiJieu.  11 
est  connu  sous  le  nom  cVaxe  cérébro-spinal  ou  néuraxe. 

Il  est  difficile  d'établir  des  relations  embryogéniques  entre  le  système  ganglion- 
naire des  invertébrés  et  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  :  la  raison  en  est 
que  la  chaine  ganglionnaire  des  invertébrés  est  placée  sur  le  côté  ventral  du  tube 
digestif,  tandis  que  l'axe  cérébro-spinal  des  vertébrés  est  rejeté  tout  entier  en 
arrière  de  ce  même  tube  digestif.  Les  tuniciers  (ascidies)  possèdent  à  l'état  larvaire 
un  système  nerveux  central  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celui  des  vertébrés  : 
il  consiste  en  un  long  cordon  primitivement  creusé  d'une  cavité  centrale,  qui, 
comme  le  cordon  cérébro-spinal  des  vertébrés,  provient  d'une  invagination  de 
l'ectoderme  et  occupe  le  côté  dorsal  de  l'animal.  li'homologie  entre  les  deux  forma- 
tions est  ici  évidente  et  il  nous  parait  rationnel  d'admettre,  avec  Gegenbaur  et 
Balfour,  que  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  dérive  du  système  nerveux 
des  tuniciers. 

De  l'organe  nerveux  central,  renfermé  dans  le  canal  osseux  cranio-rachidien, 
émanent  des  cordons  nerveux,  appelés  nerfs,  qui  s'échappent  du  canal  précité  et 
vont  ensuite,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  se  ramifier  dans  les  différents 
appareils  de  l'économie,  appareil  locomoteur,  appareil  sensoriel,  appareil  vascu- 
laire,  etc. 

Le  système  nerveux,  considéré  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux  ordres 
d'organes  :  1°  des  organes  centraux,  logés  dans  le  canal  osseux  cranio-rachidien 
et  constituant  le  système  nerveux  central;  2"  des  organes  périphériques,  situés  en 
dehors  de  ce  canal  et  constituant  le  système  nerveux  périphérique.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  du  système  nerveux  central.  Le  système  nerveux  périphérique 
fera  l'objet  d'un  livre  à  part,  le  livre  VI,  qui  commencera  nôtre  troisième  volume. 

Envisagé  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  système  nerveux  cen- 
tral peut  être  défini  :  cette  masse  volumineuse  de  substance  nerveuse,  à  la  fois 
blanche  et  grise,  c[ui  occupe  le  canal  neural  de  la  colonne  vertébrale  (t.  I,  p.  183) 
et  donne  naissance  aux  nerfs.  On  le  désigne  encore  sous  les  noms  divers  de 
centres  nerveux,  de  myélencéphale,  à'axe  encéphalo-médullaire ,  d'axe  cérébro- 
spinal, de  néoraxe.  Tous  ces  ternies  sont  synonymes. 

Le  myélencéphale  est,  sans  conteste,  l'organe  le  plus  important  du  corps,  en 
raison  des  hautes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  et  qui  ont  fait  placer  l'homme,  à 
juste  titre,  au  premier  rang  parmi  les  primates.  C'est  malheureusement  aussi  l'un 
des  plus  complexes  et  des  moins  connus. 

Longtemps  on  s'est  borné,  dans  l'étude  anatomique  des  centres  nerveux,  à  une 
simple  énumération  de  leurs  parties  constituantes,  à  une  description  banale  de  ce 
que  l'on  voyait,  soit  à  la  surface  extérieure,  soit  sur  des  coupes  macroscopiques. 
Dans  ces  derniers  temps,  grâce  au  concours  de  la  physiologie  expérimentale,  de 
l'anatomie  pathologique  et  du  développement,  on  est  arrivé  à  déceler,  là  oli  les 
méthodes  purement  anatomiques  ne  pouvaient  nous  faire  voir  que  de  la  substance 
blanche  ou  de  la  substance  grise,  une  série  de  systèmes  indépendants,  jouissant 
chacun  de  fonctions  spéciales  et  parfaitement  définies.  D'autre  part,  des  méthodes 
de  coloration  nouvelles,  notamment  la  méthode  d'Ehrlich  au  bleu  de  méthylène  et 
la  méthode  de  Golgi  au  chromate  d'argent,  celle-ci  perfectionnée  par  Ramox  y 
Ga.fal,  ont  permis  aux  histologistcs  d'isoler  en  place  les  éléments  nerveux,  de  les 
suivre  sur  une  grande  étendue  de  leur  trajet  et  de  constater,  d'une  façon  plus  nette 
et  plus  précise  qu'on  no  l'avait  fait  jusifu'ici,  leurs  relations  réciproques.  La  mor- 
pbulugie  cérébrij-sj)inale  s'est  ainsi  éclairée  d'un  jour  tout  nouveau  et,  s'il  existe 
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encore  dans  son  domaine  Ijeancoup  de  points  oljscurs,  il  serait  injuste  de  ne  pas 
reconnaître  qu'il  en  est  un  grand  nombre  aussi  qui  sont  nettement  élucidés  et  défi- 
nitivement acquis. 

Il  suffit  d'examiner  un  encéphale  dépouillé  de  ses  envelojtpcs  ou  de  couper  en 
travers  un  segment  quelconque  de  la  moelle  épinière  pour  constater  que  les  centres 
nerveux  se  composent  essentiellement  de  deux  substances  :  une  sub&tance  blanche 
et  une  substance  grise.  Dans  la  moelle  épinière,  la  substance  grise  est  placée  au 
centre  de  l'organe,  la  substance  blanche  à  la  périphérie.  Dans  l'encéphale,  la  subs- 
tance blanche  est  presque  tout  entière  centrale  ;  quant  à  la  substance  grise,  elle  s'y 
dispose  en  partie  à  la  périphérie  (cortex),  en  partie  au  centre  (no^^aux  opto-striés, 
noyaux  du  cervelet,  etc.).  Mais  ces  deux  substances  ne  dilTèrent  pas  seulement  par 
leur  aspect,  par  leur  situation,  par  leur  consistance,  par  leurs  attributions  fonc- 
tionnelles; elles  diffèrent  encore  au  point  de  vue  structural  et  il  importe,  avant  de 
les  étudier  méthodiquement  sur  telle  ou  telle  partie  du  névraxe,  d'être  préalable- 
ment bien  fixé  sur  leur  constitution  anatomique  générale.  A  ce  sujet,  le  névraxe 
renferme  comme  éléments  constituants,  à  la  fois  dans  ses  parties  blanches  et  dans 
ses  parties  grises  : 

1°  Des  éléments  nerveux; 

2"  Des  éléments  de  soutien; 

3°  Des  vaisseaux  sanguins  ; 

¥  Des  voies  lymphatiques. 

Nous  étudierons  séparément  chacun  de  ces  éléments  et  nous  commencerons  par 
les  plus  importants,  les  éléments  nerveux. 


§  I.  —  Éléments   nerveux  des   centres 

Le  névraxe  nous  présente  deux  ordres  d'éléments  nerveux  :  des  fibres  et  des  cel- 
lules. Ces  deux  éléments,  disons-le  tout  de  suite,  se  rencontrent  dans  la  substance 
grise  ;  la  substance  blanche  ne  possède  que  des  fibres. 

A.  —  Fibres  nerveuses   des   centres 

Les  fibres  nerveuses  constituent  l'élément  essentiel  de  la  substance  blanche, 
mais  elles  existent  aussi,  quoiqu'on  proportions  beaucoup  moindres,  dans  la  subs- 
tance grise.  Ici,  comme  dans  les  nerfs  périphériques,  ce  sont  de  simples  conduc- 
teurs, transportant  l'influx  nerveux,  les  uns  dans  un  sens,  les  autres  dans  l'autre, 
mais  toujours  dans  le  même  sens  pour  une  fibre  donnée. 

1°  Constitution  anatomique.  —  Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  du  système 
nerveux  périphérique,  que  les  fibres  nerveuses  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
nerfs,  se  composent  de  trois  parties  bien,  distinctes  :  1'^  une  partie  centrale,  plus 
ou  moins  régulièrement  cylindrique,  à  laquelle  Purkinje  a  donné  le  nom  de  cylin- 
clraxe ;  2°  tout  autour  du  cylindraxe,  une  première  gaine,  relativement  épaisse, 
formée  par  une  substance  grasse  appelée  myéline,  c'est  la  gaine  de  myéline; 
3°  tout  autour  de  ce  manchon  de  myéline,  une  deuxième  gaine,  formée  par  une 
membrane  enveloppante  excessivement  mince,  c'est  la  gaine  de  Schwann. 

De  ces  trois  parties,  la  dernière,  la  gaine  de  Schwann,  fait  constamment  défaut 
sur  les  fibres  des  centres  et  c'est  là  un  des  caractères  essentiels  de  leur  constitution 
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Fig.  254. 

Coupe  transversale  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  montrant  : 
1°  les  fibres  nerveuses  transversa- 
lement coupées,  avec  leur  myéline 
disposée  en  zones  concentriques  ; 
2"  entre  elles ,  la  névroglie  avec 
deux  cellules  ramifiées  (Klein). 


histologique.  Quant  à  la  myéline,  qui  n'est,  comme  la  gaine  de  Schwann,  qu'une 
partie  accessoire,  elle  peut  également  faire  défaut  :  la  fibre,  alors,  n'est  entourée 
que  par  une  couche  protoplasmique  (fig.  255,  B,3),  qui  est  fort  mince  et  qui,  très 
probablement,  n'existe  que  par  places.  En  conséquence,  les  fibres  des  centres 
^„ ^^  s'offrent  à  nous  sous  deux  aspects  :  'P  sous  forme 

de  fibres  à  myéline  (fibres  myéliniques)  ;  2°  sous 
forme  de  fibres  sans  myéline  (flbî^es  amyéli- 
niques  ou  cylindraxes  nus).  Les  premières  occu- 
pent de  préférence  la  substance  blanche,  qui, 
disons-le  en  passant,  doit  à  leur  myéline  la  colo- 
ration qui  la  caractérise  ;  les  autres,  les  fibres 
amyéliniques,  se  rencontrent  dans  la  substance 
grise. 

Vues  sur  des  coupes  transversales  de  la  moelle, 
après  durcissement  au  bichromate  et  coloration 
au  carmin  (fig.  254),  les  fibres  à  myéline  nous 
apparaissent  sous  la  forme  de  cercles  plus  ou 
moins  déformés.  Au  centre  de  chacun  d'eux,  se 
voit  la  coupe  du  cylindraxe  fortement  teintée  en 
rouge  et,  tout  autour  de  lui,  la  gaine  de  myéline, 
constituée,  non  pas  par  une  couche  unique  et  homogène,  mais  par  un  système 
de  couches  concentriques,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  chaque  fibre.  Cette 
disposition,  signalée  pour  la  première  fois  par  Gerlach,  a  été  attribuée  par  lui  à 

l'action  des  réactifs.  Il  parait  plus  rationnel 
d'en  chercher  l'explication  dans  le  mode  de 
constitution  de  la  gaine  myélinique,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  à  propos 
des  nerfs,  se  compose  d'une  série  de  seg- 
ments ayant  la  forme  de  cornets  et  s'emboî- 
tant  les  uns  dans  les  autres. 

Les  fibres  à  myéline  des  centres  ne  dif- 
fèrent pas  seulement  des  fibres  à  myéline 
de  la  périphérie  par  l'absence  de  la  gaine 
de  Schwann.  Elles  en  différeraient  aussi-, 
d'après  bon  nombre  d'auteurs,  par  l'absence 
d'étranglements  annulaires.  Il  est  bon  de 
rappeler,  cependant,  que  Tourxeux  et  Legoff 
ont  réussi  à  les  mettre  en  évidence  sur  cer- 
taines fibres  des  centres  et,  d'autre  part, 
ScHiFFERDECKER  et  Ko.ssEL,  cu  traitant  par  le 
nitrate  d'argent,  chez  le  bœuf  et  la  gre- 
nouille, les  fibres  à  myéline  de  la  moelle 
épinière,  ont  pu  constater  sur  ces  fibres  de 
véritables  croix  latines,  telles  qu'on  les  ren- 
contre, au  niveau  des  étranglements  annu- 
laires, sur  les  fibres  nerveuses  périphé- 
riques. Du  reste,  les  fibres  des  centres  nous  présentent  de  loin  en  loin  des  noyaux, 
appliqués  contre  une  de  leurs  faces  et  baignant  au  sein  d'une  lame  protoplas- 
mique plus  ou  moins  étendue  (fig.   255,4)  :  or,  ces  noyaux  ont  évidemment  la 
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Fig.  255. 

Deux  fibres  nerveuses  des  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle  épinière  (d'après 
Ranvier). 

1,  cylindraxe.  —  2,  gaine  de  myéline.  —  3,  enve- 
loppe protoplasmique  discontinue.  —  4,  noyau. 
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même  significalion  que  ceux  qui,  sur  les  fil)res  périphériques,  caractérisent  les 
segments  interannulaires. 

2"  Dimensions.  —  Les  fibres  nerveuses  des  centres  sont  très  variables  dans  leurs 
dimensions  et  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  une 
coupe  transversale  de  la  moelle  (fig.  254).  On  y  découvre,  un  peu  dans  toutes  les 
régions,  des  fibres  très  volumineuses,  des  fibres  toutes  petites  et,  entre  les  deux, 
des  fibres  de  dimensions  moyennes.  Les  plus  volumineuses  mesurent  jusqu'à  150  [i. 
de  diamètre  ;  les  plus  petites  n'ont  que  4  ou  5  a. 

3*^  Collatérales.  —  On  a  enseigné  pendant  longtemps  que  le  cylindraxe,  qui 
constitue  la  partie  essentielle  de  la  fibre  nerveuse,  s'étendait  de  son  origine  à  sa 
terminaison  sans  s'interrom- 
pre et  sans  se  diviser.  Il  est 
universellement  admis  aujour- 
d'hui, et  nous  devons  la  con- 
naissance de  ce  fait  aux  re- 
cherches de  GoLGi,  que  les 
cylindraxes,  au  cours  de  leur 
trajet,  émettent  des  divisions 
secondaires,  d'importance  va- 
riable, que  l'on  désigne  aujour- 
d'iiui  sous  le  nom  générique 
de  collatérales.  Tantôt  le  cylin- 
draxe se  divise,  par  une  sorte 
de  dichotomie,  en  deux  bran- 
ches d'égal  volume.  Tantôt,  et 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il 
émet  sous  un  angle  plus  ou 
moins  voisin  de  l'angle  droit 
une  ou  plusieurs  brandies  plus 
petites,  qui,  à  leur  tour,  peu- 
vent donner  naissance  à  des 
rameaux  d'une  importance  en- 
core moindre. 

Ces  collatérales  se  rencon- 
trent à  chaque  pas  dans  l'étude 
du  névraxe  :  c'est  ainsi  pour 
citer  quelques  exemples,  que 
les  fibres  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  à  peine  entrées  dans  la 
moelle,  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre  des- 
cendante, branches  qui  fournissent  ensuite  chacune  une  ou  plusieurs  collatérales 
à  direction  antéro-postérieure  (fig.  256,ft')  ;  que  les  fibres  du  corps  calleux,  avant 
de  se  terminer,  envoient  toujours  vers  l'écorce  un  certain  nombre  de  collatérales 
ascendantes  ;  que  presque  toutes  les  fibres  qui  constituent  les  cordons  de  la 
moelle  abandonnent  chemin  faisant  de   nombreuses  collatérales,  etc.,  etc. 

Une  pareille  disposition,  on  le  conçoit,  a  une  importance  considérable  au  double 
point  de  vue  physiologique  et  anatomo-pathologique  :  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, car  il  nous  explique  les  divers  modes  d'irradiation  de  l'influx  nerveux;  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  car  elle  nous  permet  de  comprendre  certains 


Fig.  256. 

Coupe  longitudinale  de  la  moelle  d'un  embryon  humain 
de  20  centimètres,  pratiquée  au  niveau  du  sillon  collaté- 
ral postérieur,  pour  montrer  le  mode  de  terminaison  des 
racines  postérieures  (d'après  Lenhossek). 

«,  a,  racines  postérieures  (faisceau  interne).  —  b,  ô,  leur  bifurcation 
à  1.3ur  entrée  dans  la  moelle.  —  c,  fibre  longitudinale  du  faisceau  de 
Burdach.  —  d,  d,  d.  fibres  collatérales. 
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faits  de  dégénérescence^  qui,  au  premier  abord,  nous  paraissent  Ijizarrcs  et  à  peu 
près  inexplicables.  Nous  reviendrons  naturellement  sur  ces  collatérales  à  propos 
de  la  constitution  anatomique  des  divers  segments  du  névraxe. 

B.  —   Cellules  nerveuses   des   centres 

Tandis  que  les  fibres  nerveuses  jouent  le  r(jle  de  simples  conducteurs,  les  cel- 
lules nerveuses  sont  de  véritables  centres  :  centres  récepteurs  pour  les  impres- 
sions périphériques,  centres  d'émission  pour  les  incitations  motrices,  centres 
élaborateurs  pour  les  phénomènes  qui  constituent  la  vie  psychique,  etc.  Les  cel- 
lules deviennent  ainsi  l'élément  fondamental  de  l'axe  encéphalo-médullaire.  On  ne 
les  rencontre,  sauf  quelques  exceptions  toujours  très  rares,  que  dans  les  parties 
grises  et  c'est  à  leur  présence,  tout  particulièrement  aux  corpuscules  pigmen- 
taires  contenus  dans  leur  protoplasma,  que  la  substance  grise  doit  la  coloration 
plus  ou  moins  foncée  qui  lui  est  propre.  Cette  coloration  peut  même  sur  certains 
points,  par  suite  de  l'abondance  du  pigment,  devenir  franchement  noirâtre  :  tels 
sont  le  locus  cœruleus  du  quatrième  ventricule  et  le  locus  niger  du  pédoncule 
cérébral. 

1°  Dimensions.  —  Les  cellules  nerveuses  varient  beaucoup  dans  leurs  dimen- 
sions. Très  volumineuses  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  dans  les 
noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels,  elles  acquièrent  dans 
les  zones  motrices  du  cerveau  des  dimensions  telles  qu'on  leur  a  donné  le  nom 
de  cellules  géantes.  Elles  sont  généralement  beaucoup  plus  petites  dans  les  régions 
sensitives,  notamment  dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle.  Les  plus  petites 
se  rencontrent  dans  l'écorce  du  cervelet. 

Chez  l'homme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  diamètre  des  cellules  ner- 
veuses oscille  entre  5  et  6  a  pour  les  plus  petites,  entre  iOO  et  430  [j.  pour  les  plus 
volumineuses.  Les  vertébrés  inférieurs  et  les  invertébrés  nous  présentent  des 
cellules  plus  grandes  encore  :  on  rencontre,  chez  la  torpille  (Fruisch),  des  cellules 
qui  atteignent  150  et  même  200  jjl  de  diamètre,  qui  sont  visibles  à  l'œil  nu  par 
conséquent. 

PiERRF.T  (C.  R.  Acad.  des  Se,  1878),  examinant  comparativement,  au  point  de  vue  de  leur  volume, 
les  cellules  motrices  des  différents  segments  du  névraxe,  a  constaté  que  ces  cellules  sont  d'autant 
plus  volumineuses  que  les  libres  nerveuses  auxquelles  elles  donnent  naissance  se  rendent  à  une 
l'égion  plus  éloignée  :  c'est  ainsi  que  les  cellules  des  cornes  antéi'ieures  du  renflement  lombaire 
de  la  moelle,  d'où  proviennent  les  nerfs  destinés  aux  membres  inierieurs,  sont  deux  fois  volu- 
mineuses comme  celles  de  la  région  dorsale,  qui  donnent  naissance  à  des  nerfs  beaucoup  plus 
courts,  les  nerfs  intei'costaux.  En  ce  qui  concerne  les  cellules  sensitives,  les  résultats  sont  iden- 
tiques et  PiEiiRET  en  a  conclu,  comme  formule  générale,  que  les  dimensions  des  cellules  motrices 
ou  sensitives  des  centres  nerveux  sont,  chez  l'homme,  en  raison  directe  de  la  distance  qui  les 
sépare,  les  premières  de  la  région  musculaire  qu'elles  innervent,  les  secondes  du  contre  cérébral 
auquel  elles  se  rendent. 

2"  Forme.  —  Les  cellules  nerveuses  sont  tout  aussi  variables  dans  leur  forme 
que  dans  leurs  dimensions  :  elles  sont,  suivant  les  points  où  on  les  examine, 
globuleuses,  ovo'ides,  pyramidales,  fusiformes,  étoilées,  etc.  Mais,  quelle  que  soit 
leur  forme  générale,  elles  présentent  toutes  ce  caractère  commun,  sur  lequel  nous 
aurons  longuement  à  revenir  tout  à  l'heure,  c'est  de  donner  naissance,  à  leur 
périphérie,  à  un  certain  nombre  de  prolongements.  On  désigne  communément 
sous  le  nom  de  pôle  le  point  du  corps  cellulaire  d'oîi  se  détache  le  prolongement 
et,  de  ce  fait,  les  cellules  sont  dites  unipolaires,  bipolaires,  multipolaires,  suivant 
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qu'elles  émettent  un,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  prolongements.  On  a 
encore  décrit  des  cellules  nerveuses  apolaires,  c'est-à-dire  sans  prolongement^ 
mais  cette  variété  de  cellule  n'existe  pas  chez  l'homme,  du  moins  à  l'état  adulte. 

3''  Constitution  histologique.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  constitution 
histologique,  les  cellules  nerveuses  des  centres  se  composent  essentiellement  de 
trois  parties  :  1°  un  corps  cellulaire  ; 
2°  un  noyau,  contenant  un  ou  plusieurs 
nucléoles  ;  3°  des  prolongements. 

.1 .  Corps  cellulaire.  —  Le  corps  cel- 
lulaire (flg.  257)  se  compose  d'une 
masse  protoplasmique  finement  gra- 
nuleuse, parcourue  par  un  système  de 
fibrilles  qui  lui  donnent  un  aspect 
finement  strié.  Cette  striation  du  corps 
des  cellules  nerveuses,  signalée  pour 
la  première  fois  par  IIemak  en  1844,  a 
été  étudiée  depuis  par  une  foule  d'his- 
tologistes,  au  nombre  desquels  nous 
citerons  Max  Schultze,  Frommann,  Dei- 
TERS,  Kôlliker,  Ranvier,  Flemming, 
Rauber,  Kupffer,  etc.  Elle  est  aujour- 
d'hui universellement  admise. 

a.  Réliculum  protoplasinique  ou 
protoplasma  proprement  dit.  —  Les 
fibrilles  protoplasmiques ,  primitive- 
ment contenues  dans  les  prolonge- 
ments (ce  sont  elles,  du  reste,  qui,  en 
s'accolant  les  unes  aux  autres,  forment 
ces  "prolongements),  abordent  la  cel- 
lule au  niveau  même  où  ces  prolon- 
gements se  soudent  au  corps  cellulaire, 
au  niveau  des  pôles  par  conséquent. 
Pénétrant  alors  dans  la  masse  proto- 
plasmique, elles  s'y  étalent  en  s'écar- 
tant  légèrement  les  unes  des  autres, 
y  rencontrent  sous  les  angles  les  plus 
divers  des  fibrilles  provenant  des  prolongements  voisins,  s'entrecroisent  avec  ces 
dernières  dans  tous  les  sens  et  forment  ainsi  un  vaste  réticulum  à  mailles  poly- 
gonales, qui  occupe  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire.  On  le  voit,  dans  certains 
cas  (Schultze,  Rauber),  se  disposer,  autour  du  noyau,  en  un  certain  nombre  de 
zones  concentriques. 

b.  Paraylasma.  —  Les  espaces  circonscrits  par  le  réticulum  que  nous  venons 
de  décrire  sont  comblés  par  une  masse  intermédiaire  homogène,  demi-liquide,  de 
nature  albumineuse,  à  laquelle  Kupffer  a  donné  le  nom  de  paraplasma,  pour  le 
distinguer  du  réticulum  lui-même  qui,  pour  lui,  serait  \q  protoplasma  proprement 
dit.  Le  paraplasma  de  Kupffer  renferme  des  granulations  pigmentaires,  qui, 
suivant  le  cas,  sont  jaunâtres,  brunes  ou  même  complètement  noires.  Ces  granu- 
lations pigmentaires  sont  constantes  chez  l'adulte,  mais  leur  nombre  varie  beau- 


Fig.  257. 

Une  cellule  ganglionnaire  des  cornes  antérieur 
de  la  moelle  du  veau  (d'après  Schultze). 


1,  prolongement  cyliiidraxile. 
plasraiques.  - 


-  2,  prolongemenls  proto- 
3,  110  \  au. 
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coup  suivant  les  points  que  l'on  examine.  Dans  la  plupart  des  régions  de  la 
substance  grise,  elles  sont  relativement  rares  et  se  disposent  de  préférence  à  la 
périphérie  du  corps  cellulaire.  Dans  quelques  régions,  au  contraire,  notamment 
au  niveau  du  locus  niger  de  Sœmmering,  elles  sont  confluentes,  fortement 
colorées,  occupent  d'autre  part  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire,  de  telle  sorte 
que  la  cellule  nerveuse  ne  nous  présente,  dans  ce  cas,  qu'un  seul  point  clair, 
celui  qui  répond  à  son  noyau. 

c.  La  cellule  nerveuse  après  action  du  nitrate  d'argent.  —  Si  l'on  traite  les 
cellules  nerveuses  des  centres  jDar  le  nitrate  d'argent,  on  constate  que  la  masse 

protoplasmique  tout  entière  est  striée 
en  travers  par  des  bandes  alternative- 
ment claires  et  foncées.  Cette  striation 
transversale,  dont  nous  devons  la  dé- 
couverte à  Grandry,  se  produit  de 
même  (Frommanx)  sur  les  prolonge- 
ments des  cellules  nerveuses  (fig.  258). 
On  a  cru  devoir  en  conclure  que  les 
fibrilles  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion du  protoplasma  cellulaire  et  de 
ses  prolongements  n'étaient  pas  homo- 
gènes, mais  se  composaient  en  réalité 
de  deux  substances,  chimiquement 
différentes,  qui  alternaient  régulière- 
ment comme  les  disques  des  fibres 
musculaires  striées.  Cette  interpréta- 
tion, formulée  d'abord  par  ScHMmx, 
puis  par  Jakimovitch,  et  acceptée  par 
beaucoup  d'histologistes,  paraît  devoir 
être  abandonnée.  Des  recherches  ré- 
centes de  FiscHEL  nous  apprennent,  en 
effet,  que  les  solutions  argentiques 
l^roduisent  des  striations  analogues 
sur  des  organes  qui  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  les  éléments  nerveux  et  qui, 
d'autre  jDart,  tint  une  stucture  parfai- 
tement homogène  :  sur  les  canaux  biliaires,  sur  les  canalicules  séminifères  et 
jusque  sur  le  tissu  muqueux  du  cordon  ombilical.  La  striation  transversale  de 
Grandry  ne  serait  donc  qu'un  fait  purement  physique,  et  non  l'expression  d'une 
structure  spéciale  du  protoplasma  des  cellules  nerveuses. 

d.  La  cellule  nerveuse  étudiée  par  la  méthode  de  Nissl  :  partie  chromatique  et 
partie  achromatique.  —  La  méthode  de  coloration  de  Nissl  (durcissement  par 
l'alcool,  puis  coloration  par  la  fuchsine),  de  date  récente,  nous  montre  le  proto- 
plasma de  la  cellule  nerveuse  sous  un  aspect  tout  nouveau.  Sur  les  cellules  traitées 
par  cette  méthode  (fig.  259),  on  constate  nettement  que  certaines  parties  de  la 
cellule  se  colorent,  tandis  que  d'autres  ne  se  colorent  pas  :  les  premières  sont  dites 
achromatiques  (de  y.  privatif  et  xP<^^H-"^-j  ooalcar);  les  secondes  sont  appelées  chro- 
matiques. 

Les  parties  axhromaliques  sont  justement  le  réticulum,  signalé  ci-dessus,  et 
aussi  la  substance  amorphe  et  demi-li(j[uide,  qui  se  dispose  entre  ses  mailles. 


Fig.  258. 

Striation  transversale  des  cellules  nerveuses  et 
des  cylindraxos,  traités  par  le  nitrate  d'argent 
(d'après  Gkandry). 

A,  cellule  nerveuse  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  du 
bœuf.  —  B,  cylindraxe  isolé  et  recourbé.  —  C,  c\!indraxe 
en  partie  contenu  dans  une  fibre  nerveuse  à  nijélinc. 
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Les  parties  chromatiques,  que  l'on  désigne  encore,  à  cause  de  leur  grande 
affinité  pour  le  réactif  colorant,  sous  le  nom  de  parties  chromophiles,  sont  formées 
par  une  substance  appelée  chromatine.  Elle  est  constituée  par  des  «  granulations 
élémentaires  agglutinées  entre  elles  par  une  substance  amorphe  homogène  » 
(Marinesco).  Cette  chromatine  cellulaire  (fig.  259)  se  dispose,  le  long  des  travées  du 
réticulum,  sous  forme  de  petites  masses  isolées  [corpuscules  chromatiques, 
grains  chromatiques),  différant  d'aspect  suivant  qu'on  les  examine  au  centre  de 
la  cellule  ou  à  la  périphérie.  Au  centre,  ce  sont  des  masses  polygonales,  relative- 
ment petites,  à  contours  irréguliers,  formant  autour  du  noj-au  des  zones  concen- 
triques plus  ou  moins  bien 
dessinées.  Au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  s'éloignent  du  noyau,  les 
corpuscules  chromatiques  de- 
viennent plus  volumineux  et, 
de  plus,  ils  s'allongent  de 
façon  à  former  comme  des  fu- 
seaux, lesquels  se  disposent 
parallèlement  au  contour  du 
protoplasma  cellulaire.  Ces 
faisceaux,  au  niveau  des  pùles, 
s'infléchissent  en  dehors  et 
pénètrent  alors  dans  les  divers 
prolongements  de  la  cellule, 
oi^i  ils  affectent  constamment 
une  direction  longitudinale  : 
ils  s'y  atténuent  peu  à  peu  et 
finissent  par  disparaître  à  une 
certaine  distance.  Il  est  à  re- 
marc[uer,  et  le  fait  a  été  si- 
gnalé pour  la  première  fois 
par  ScHAFFER  (1893),  qu'il  y 
a  toujours  un  prolongement 
dans  lequel  ne  pénètrent  ja- 
mais les  masses  chromatiques, 
c'est  le  prolongement  cylin- 
draxile  (fig.  259,2).  Il  est  donc  très  facile,  sur  des  cellules  traitées  par  la  méthode 
de  NissL,  de  distinguer  ce  prolongement  cylindraxile  des  autres  prolongements 
cellulaires. 

La  'signification  fonctionnelle  des  dépôts  chromatiques  que  nous  présente  la 
cellule  nerveuse  est  encore  fort  obscure.  On  tend  à  admettre,  cependant,  que  la 
chromatine  est  en  rapport  avec  l'activité  propre  de  la  cellule  considérée  comme 
centre  d'énergie;  et,  ce  qui  semble  justifier  une  pareille  conclusion,  c'est  que  les 
corpuscules  chromatiques  se  réduisent  au  fur  et  à  mesure  que  la  cellule  fonctionne 
(chromatolyse)  et  qu'on  n'en  trouve  plus  aucune  trace  dans  les  cellules  fatiguées 
par  un  excès  de  travail  (voy.  plus  loin  p.  387).  Marinesco  suppose  que  le  courant 
afférent,  celui  qui  arrive  à  la  cellule  par  ses  prolongements  protoplasmiques,  subit 
des  modifications  d'intensité  en  traversant  la  cellule  nerveuse  grâce  aux  éléments 
chromatiques  du  protoplasma.  «  L'onde  nerveuse,  dit-il,  subit  une  augmentation 
d'énergie  potentielle  due  à  l'ébranlement  des  éléments  chromatophiles  ;  les  vibra- 


colo- 


Fig.  239. 

Cellule  nerveuse  de  la. corne  antérieure  de  la  moelle 
rée  par  la  méthode  de  Nissl  (d'après  Nissl). 

1,  noyau.  —  2,  cylhidraxe.  —  3,3,  prolongement  protoplasniiquc.  — 
4,4,  masses  de  chromatine.  —  4',  l'une  de  ces  masses,  disposée  en 
croissant  au  niveau  de  la  bifurcation  d'un  prolongement  protoplasmiquc. 
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ions  nerveuses  augmentent  d'ampleur,  d'intensité».  Oi-iant  au  me'canisme  intime 
de  cette  augmentation  d'énergie  potentielle,  Marinesco  croit  devoir  la  rattacher  à 
des  actes  chimiques,  dans  lesquels  interviennent  les  corpuscules  chromatiques. 

e.  Résumé.  —  Au  total,  le  protoplasma  qui  constitue  le  corps  cellulaire  se  com- 
pose de  deux  suhstances  bien  distinctes  :  1°  une  substance  achromatique,  qui 
comprend  elle-même  deux  parties  :  une  partie  organisée,  le  réticulum  protoplas- 
mique  ou  protoplasma  proprement  dit  ;  une  partie  amorphe,  demi-liquide,  de 
nature  albumineuse,  le  paraplasma  de  Kupffer-;  2°  une  substance  chromatique  ou 
chromât ine,  qui,  sous  les  noms  divers  de  corpuscules  chromatiques,  de  grains 
chromatiques,  d'éléments  chromatiques,  se  dissémine  dans  toute  l'étendue  du  corps 
cellulaire. 

Ces  deux  substances  ont  une  signification  morphologique  bien  différente.  La 
substance  achromatique  est  pour  l'influx  nerveux,  un  élément  de  conduction  ;  c'est 
la  partie  fondamentale  de  la  cellule  nerveuse  ;  comme  le  dit  van  Gehuchtex, 
c'est  de  son  état  d'intégrité  que  dépend  l'état  du  cylindraxe  et  que  dépend  la  vie 
même  du  neurone.  Quant  à  la  substance  chromatique,  elle  n'est  pour  le  proto- 
plasma cellulaire  qu'un  élément  contingent,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  néces- 
saire pour  le  bon  fonctionnement  du  neurone  ;  il  est  comme  un  élément  de 
réserve,  qui  s'accumule  dans  la  cellule  pendant  la  période  de  repos  et  qui  dispa- 
raît peu  à  peu  pendant  la  période  d'activité. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  des  cellules  ner- 
veuses des  centres,  que  ces  cellules  sont  entièrement  dépourvues  d'enveloppe  et, 
par  conséquent,  n'ont  d'autres  limites  qui  les  espaces  qui  les  séparent  des 
éléments  histologiques  voisins.  Elles  diffèrent  ainsi  de  certaines  cellules  périphé- 
ricfues,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  contenues  dans  une  sorte  de 
capsule  leur  appartenant  en  propre. 

B.  Noyau  et  nucléole.  —  Le  noyau  des  cellules  nerveuses  (fig.  257,3)  revêt 
l'aspect  d'une  petite  masse,  arrondie  ou  ovoïde,  à  contours  plus  ou  moins  bien 
limités,  située  au  centre  du  corps  cellulaire  ou  dans  son  voisinage.  Ses  dimensions 
oscillent  entre  3  et  18  \j..  Il  est  habituellement  unique.  Un  grand  nombre  d'histolo- 
gistes,  cependant  (Rem.ak,  Schultze,  Schwalbe,  etc.),  ont  rencontré  parfois  deux 
noyaux  dans  la  même  cellule.  Kôlliker,  de  son  côté,  a  depuis  longtemps  établi 
l'existence,  chez  les  animaux  jeunes,  de  cellules  nerveuses  à  noyaux  multiples. 

Le  noyau  renferme  dans  sa  masse,  le  plus  souvent  sur  un  point  excentrique,  un 
nucléole  volumineux,  arrondi,  bien  limité,  réfringent,  auquel  peuvent  se  joindre, 
dans  certaines  cellules,  un  ou  deux  nucléoles  accessoires. 

Histologiquement,  le  noyau  des  cellules  nerveuses  se  compose,  comme  les  autres 
formations  nucléaires,  de  deux  substances  :  1°  une  substance  réticulée,  qui  lorésente 
une  affinité  toute  spéciale  pour  les  matières  colorantes  et  qui,  pour  cette  raison, 
est  appelée  substance  chromatique  ou  chromatine  7iuçléaire  ;  2°  une  substance 
homogène  intermédiaire,  qui  a  reçu  le  nom  de  karyoplasma.  Cette  dernière 
substance  fixe  mal  ou  même  pas  du  tout  les  réactifs  colorants  ;  aussi  l'a-t-on 
dénommée,  par  opposition  à  la  première,  substance  achromatique  ou  achroma- 
tine.  La  chromatine  nucléaire,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  chromatine  du 
corps  cellulaire,  s'épaissit  tout  autour  du  nucléole.  Elle  s'épaissit  aussi  à  la  péri- 
phérie du  noyau  et  forme  à  ce  dernier  une  sorte  de  membrane  enveloppante,  dite 
membrane  nucléaire. 

C.  Pjujloxgements.  —  Les  cellules  nerveuses,  avons-nous  dit  plus  haut,  émettent 
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sur  tout  leur  pourtour  des  prolongements  cylindriques  et  diversement  'ramifiés, 
qui  se  séparent  du  protoplasma  cellulaire  sur  des  points  appelés  jod^es.  Ces  prolon- 
gements, comme  nous  le  montre  la  figure  257  (1  et  2),  sont  essentiellement  consti- 
tués par  les  fibrilles  du  corps  cellulaire,  qui,  pour  les  former,  convergent  vers  les 
pôles  et,  là,  s'accolent  les  unes  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable 
suivant  l'importance  du  prolongement.  Les  cellules  de  la  moelle  et  de  l'encéphale 
appartenant  au  type  multipolaire,  les  prolongements,  sur  ces  cellules,  sont 
toujours  multiples  et  le  plus  souvent  fort  nombreux.  Il  suffit,  pour  avoir  une  idée 
générale  de  leur  disposition  et  de  leur  richesse,  de  jeter 
un  coup  d'tvil  sur  les  figures  261  et  262,  qui  représentent, 
la  première  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle,  la  seconde  une  cellule  de  l'écorce  cérébelleuse. 
Ces  prolongements  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  qui  se 
continuent  avec  les  cylindraxes  des  fibres  nerveuses,  cjui 
ne  sont  par  conséquent  que  des  cylindraxes  et  qu'on 
appelle  pour  cette  raison  prolongements  cylindraxiles  ; 
les  autres,  qui  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  les  fibres 
nerveuses  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  banal  de  pro- 
longements  protoplasmiques. 

a.  Prolongement  cylindraxile.  —  Le  prolongement 
cylindraxile  ou  prolongement  nerveux  [axone  de  quelques 
auteurs)  a  été  nettement  vu  par  Wagner,  en  1851,  chez 
la  torpille.  Il  a  été  observé  de  nouveau,  trois  ans  plus 
tard  (1854).  par  Remak  dans  la  moelle  du  veau.  Mais  c'est 
incontestablement  à  Deiters  (1865)  que  revient  l'honneur 
de  l'avoir  sérieusement  étudié  et  d'avoir  établi  cette  loi, 
aujourd'hui  classic{ue,  que  chac[ue  cellule  nerveuse  se 
continue,  par  un  de  ses  prolongements  au  moins,  avec  le 
cylindraxe  d'une  fibre  nerveuse.  De  ce  fait,  le  terme  de 
prolongements  de  Deiters  est  devenu,  pour  tous  les  his- 
tologistes,  le  synonyme  de  prolongement  cylindraxile. 

Le  prolongement  cjdindraxile  naît  habituellement  du 
corps  cellulaire  lui-même  (fig.  257  et  259)  ;  mais  il  peut 
aussi,  pour  certaines  cellules  (fig.  269,  3),  se  séparer  de 
l'un  de  ses  prolongements  protoplasmiques,  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  son  point  d'origine.  Il  se  dis- 
tingue des  prolongements  protoplasmiques  par  son  dia- 
mètre plus  faible,  par  son  calibre  uniforme,  par  la  netteté  origine  sur  les  prolongements  pro- 
toplasmiques. 

de  son  contour,  par  son  aspect  lisse  et  régulier.   On  lui 

attribue  encore  comme  caractère  anatomique  de  ne  pas  se  diviser,  et  ce  fait  se 
trouve  encore  énoncé  dans  tous  les  traités  classiques  antérieurs  à  ces  dernières 
années  :  mais  les  recherches  récentes  de  Golgi  et  de  Ramon  y  Gajal  ont  démontré 
que,  contrairement  à  cette  assertion,  les  prolongements  cylindraxiles  émettent, 
au  cours  de  leur  trajet  et  sous  un  angle  qui  est  ordinairement  voisin  de  l'angle 
droit,  des  divisions  secondaires  appelées  collatérales.  C'est  ainsi  que  nous  voyons 
le  cylindraxe  de  la  cellule  nerveuse  représentée  dans  la  figure  262  abandonner, 
peu  après  son  origine,  deux  branches  collatérales.  Il  a  été  déjà  question  plus  haut 
de  ces  collatérales  (p.  371)  et  nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard,  pour  les  décrire 
alors  avec  plus  de  détails,  lorsque  nous  étudierons  la  structure  de  la  moelle  épinière. 
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Fig.  260. 

Cylindraxes  prenant  nais- 
sance sur  les  prolonge- 
ments protoplasmiques 
(lobe  optique  d'un  em- 
brj^on  de  poulet,  d'après 
VAN  Gehuchten). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,2,  pro- 
longements protoplasmiques.  — 
3,3,  cylindraxes,   avec  3',  3',   leur 
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Fig.  261. 
Une  cellule  ganglionnaire  do  la  corne  an- 
térieure de  la  moelle  de  l'homme  (Klein). 

a,  prolongement  cylindraxilc,  considérablement 
aminci  à  son  origine.  —  b,  pigment. 


On   admet  généralement  que  chaque  cellule  des  centres   nerveux  ne  possède 

qu'un  seul  prolongement  cylindraxilc.  Cette 
règle,  pour  être  exacte,  n'en  souffre  pas 
moins  quelques  exceptions.  Ramox  y  Cajal 
a  découvert  récemment,  dans  la  couche  la 
plus  superficielle  de  l'écorce  cérébrale,  des 
cellules  spéciales,  dites  cellules  de  Cajal, 
qui  présentent  deux  ou  même  un  plus  grand 
nombre  de  prolongements  cylindraxiles 
(voy.  Cerveau).  Le  même  auteur  signale  en- 
core l'existence  de  cellules  à  cylindraxes 
multiples  dans  le  lobe  optique  des  oiseaux 
et  dans  la  substance  gélatineuse  de  la  moelle 
épinière,  mais  ces  deux  derniers  faits  ont 
été  contestés. 

Deiters  et,  après  lui,  la  plupart  des  histo- 
logistes  ont  décrit  sur  le  prolongement 
cylindraxilc,  immédiatement  après  son  ori- 
gine, une  sorte  de  rétrécissement,  qui  se 
voit  très  nettement  sur  la  figure  261  :  le 
cylindraxe  [a),  en  quittant  le  corps  cellulaire 
dont  il  émane,  s'atténue  peu  à  j^eu,  puis 
peu  à  peu  revient  à  ses  dimensions  initiales 
pour  conserver  ensuite,  dans  son  trajet 
ultérieur,  une  forme  assez  régulièrement  cylindrique.  Les  préparations  obtenues 

par  la  méthode  de  Golgi  et  par  la  méthode  d'Ehrlich 
ne  présentent  aucune  trace  de  cette  disposition.  Aussi 
Lexhossek  n'hésite-t-il  pas  à  rejeter  entièrement  le  ré- 
trécissement en  question  :  pour  lui,  ce  serait  une  pro- 
duction artificielle,  résultant  d'un  tiraillement  méca- 
nique qui,  au  cours  de  la  préparation,  aurait  affaibli 
le  cylindraxe  à  ce  niveau  ;  ou  bien  encore  le  pseudo- 
rétrécissement ne  serait  qu'une  image  trompeuse  pro- 
venant de  ce  que  la  myéline,  qui  commence  h  engainer 
le  cylindraxe  sur  ce  point,  y  modifierait  par  un  simple 
effet  d'optique  la  largeur  de  ce  dernier. 

b.  Prolongements  protoplasmiqices .  —  Les  prolon- 
gements protoplasmiques  (fig.  257,2)  ont  reçu  ce  nom 
de  Deiters,  qui  les  considérait,  avec  raison  du  reste, 
comme  des  prolongements  non  modifiés  du  protoplas- 
ma cellulaire.  Ces  prolongements  sont  éminemment 
variables  par  leur  nombre  et  par  leur  calibre.  Ils 
varient  beaucoup  aussi,  quant  à  leur  disposition  géné- 
rale, pour  chaque  catégorie  de  cellules  nerveuses. 
Toutefois,  ils  sont  assez  semblables  pour  les  cellules 
d'une  même  catégorie  :  nous  verrons  plus  tard,  en 
étudiant  isolément  chaque  segment  du  névraxe,  que 
les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ont 
toutes  un  air  de  famille  qui  les  caractérise,  et  qu'il  en  est  de  môme  des  cellules 


Cellule  de  Purkinjr;  du  cerve- 
let (chat  de  15  jour.s,  d'après 
Ramon  y  Cajal). 

i,  corjis cellulaire.  — 2,  dendritos. 
—  3,  prolongement  cvlindraxilc, 
avec  deux  collatérales. 
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de  Piu'kinje  du  cervelet  (lîg.  1262),  des  grandes  cellules  pyramidales  de  l'écorce 
cérébralC;,  etc. 

IMorphologiquement,  les  prolongements  protoplasmiques  se  distinguent  du  pro- 
longement cylindraxile  en  ce  qu'ils  sont  plus  ou  moins  régulièrement  calibrés  :  la 
plupart  sont  plus  ou  moins  coudés,  noueux,  variqueux;  il  en  est  môme  quelques- 
uns  qui  sont  hérissés  de  piquants,  ce  qui  leur  donne  comme  un  aspect  épineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  forme,  tous  les  prolongements  protoplasmiques  s'écar- 
tent de  la  cellule  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  radiaire  ;  ils  se  divisent 
plusieurs  fois  au  cours  de  leur  trajet  et  se  résolvent  finalement,  par  suite  de  ces 
divisions  et  subdivisions  successives,  en  une  multitude  de  branches,  de  rameaux 
et  de  ramuscules,  c[ui  rappellent  assez  bien  dans  leur  ensemble  l'aspect  de  certains 
arbres,  vus  l'hiver  quand  ils  sont  entièrement  dépouillés  de  leurs  feuilles.  De  là 
le  nom  de  dendrites  (de  SévSpov,  arbre),  qui  leur  a  été  donné  par  IIis  et  qui  est 
aujourd'hui  classique.  On  les  appelle  encore  des  neuro-dendrites,  des  prolonge- 
ments dendritiques  ou  neuro-dendritiques.  Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

Modifications  des  cellules  nerveuses  dans  les  divers  états  fonctionnels.  —  Il  est  rationnel 
de  penser  que  les  cellules  nerveuses,  se  comportant  en  cela  comme  certains  autres  éléments  his- 
tologiques,  les  cellules  glandulaires  par  exemple,  diffèrent  morphologiquement  suivant  qu'on  les 
examine  à  l'état  actif,  à  l'état  do  fatigue,  ou  à  l'état  de  repos.  La  solution  du  problème  présente, 
on  le  conçoit,  des  difficultés  fort  nombreuses  et  les  recherches  entreprises  à  ce  sujet  par  Flesch, 
NissL,  Vas,  Hodge,  Mann  et  autres  observateurs,  ne  nous  ont  fourni  jusqu'ici  que  des  résultats 
incertains,  souvent  même  contradictoires. 

C'est  ainsi  que  le  corps  cellulaire  augmenterait  de  dimensions  pendant  Ja  période  d'activité 
d'après  Nissl  et  Vas,  diminuerait  au  contraire  dans  les  mêmes  conditions  suivant  Hodge  et  Mann. 
En  ce  qui  concerne  le  noyau,  l'excitation  de  la  cellule  nerveuse  le  ferait  augmenter  de  volume 
d'après  Vas,  le  rapetisserait  et  le  ratatinerait  d'après  Mann.  Même  contradiction  pour  la  colorabi- 
lité  du  corps  cellulaire  :  pour  les  uns,  cette  colorabilité  serait  augmentée  par  le  fonctionnement  ; 
pour  les  autres,  elle  serait  au  contraire  plus  grande  au  moment  du  repos. 

LuGARO,  en  1895,  a  repris  et  complété,  en  les  variant,  les  expériences  de  ses  prédécesseurs. 
Gomme  Vas,  il  a  limité  son  étude  au  ganglion  cervical  supérieur  du  lapin  ;  mais  il  est  pro- 
bable que  ses  conclusions,  touchant  les  cellules  sympathiques  périphériques,  s'appliquent 
également  aux  cellules  des  centres,  tout  au  moins  dans  ce  qu'elles  ont  d'essentiel.  Voici  ces 
conclusions  : 

1°  La  cellule  elle-même,  à  l'état  d'activité,  augmente  de  volume  :  il  y  a  comme  une  turges- 
cence de  sa  masse  protoplasmique.  La  fatigue  amène  peu  à  peu  l'atténuation  volumétrique  du 
corps  cellulaire. 

2"^  Le  noyau  ne  subit  aucun  changement  de  volume  dans  les  degrés  modérés  d'activité.  Quand 
l'activité  est  continue  et  prolongée,  il  subit  des  modifications  analogues  à  celles  du  corps  cellu- 
laire. Vas  avait  fait  connaître  que  le  noyau,  pendant  la  période  de  fonetionnement  de  la  cellule, 
quittait  sa  place  au  centre  pour  se  rapprocher  de  la  périphérie  ;  cette  migration  était  même  si 
prononcée  dans  certains  cas,  que  le  contour  cellulaire  était  soulevé  par  le  noyau,  qui  tendait 
ainsi  à  faire  hernie.  Pour  Lugaro,  ces  formes  de  cellules  avec  noyau  formant  saillie  sur  le  con^ 
tour  protoplasmique  seraient  tout  aussi  fréquentes  dans  les  ganglions  au  repos  que  dans  les  gan- 
glions en  activité  et,  de  ce  fait,  n'auraient  aucune  signification. 

3»  L'état  fonctionnel  exerce  encore  une  action  sur  la  substance  chromatique  du  corps  cellulaire. 
Mais,  à  ce  sujet,  Lugaro  n'a  pu  arriver,  pas  plus  que  ses  prédécesseurs,  à  des  conclusions  pré- 
cises et,  cela,  pour  des  raisons  multiples,  dont  la  principale  assurément  réside  dans  ce  fait  que, 
pour  une  même  région  et  dans  des  conditions  physiologiques  absolument  identiques,  la  quantité 
de  substance  chromatique  varie  beaucoup  comme  caractère  individuel.  Il  pense,  cependant,  que 
les  premières  phases  de  l'activité  déterminent  une  légère  augmentation  de  la  substance  chroma- 
tique, tandis  que  dans  les  phases  ultérieures,  accompagnées  de  fatigue,  cette  substance  cliroma- 
liquc  diminue  et  présente  en  même  temps  une  distribution  plus  diffuse.  Les  conclusions  de 
Lugaro  concordent  sur  ce  point  avec  celles  de  Nissl  et  de  Vas  :  l'activité  détruit  une  partie  de 
la  substance  chromatique,  en  même  temps  qu'elle  atténue  son  affinité  pour  les  colorants.  On 
peut  donc  dire,  en  employant  quatre  adjectifs  très  explicites  par  eux-mêmes  :  1»  que  les  cellules 
nerveuses  sont,  au  moment  de  leur  mise  en  activité  hyperchromatisées  et  hyperchromophiles  : 
2»  qu'elles  sont,  après  fonctionnement  et  quand  survient  la  fatigue,  hypochi-omatisées  ci  Iiypo- 
chromophiles. 

Tout  récemment  (1897  et  1898),  Pugnat  (de  Genève),  en  soumettant  à  des  excitations  électriques 
les  ganglions  de  jeunes  chats,  a  constaté  sur  les  cellules  nerveuses  de  ces  ganglions  des  modifi- 
cations structurales  qui  confirment  entièrement  les   conclusions   précitées    de   Lugaro.   L'activité 
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(le  la  cellule  nerveuse  a  pour  conséquence  une  disparition  graduoUc  de  ses  élémcnLs  cliromaliqucs 
ou  chromatolyse  [chromolyse  de  van  Gehuchten)  ;  la  cellule  fatiguée  est  plus  ]jctite  qu'à  l'état 
normal  et,  d"autre  part,  elle  ne  possède  que  peu  ou  point  de  chrornaLinc,  suivant  (jij:;  la  chromato- 
lyse a  été  partielle  ou  complète. 


C.  —  Rapports    hbciproques   des   fibres  et   des   cellules,  neukone 

Les  deux  éle'ments  que  nous  venons  de  décrire,  les  fibres  et  les  cellules  ner- 
veuses, présentent  entre  eux  des  rapports  anatomiques  absolument  intimes.  Si 
nous  suivons,  en  effet,  un  prolongement  de  Deiters  à  partir  de  son  origine  sur  le 
protoplasma  cellulaire,  nous  le  voyons  bientôt  (sauf  pour  quelques-uns   d'entre 

eux,  qui  se  terminent  au  voisi- 
nage même  de  la  cellule  dont  ils 
émanent)  s'entourer  d'une  gaine 
de  myéline  et  former  ainsi,  avec 
cette  dernière,  une  véritable  fibre 
nerveuse,  dont  il  constitue  l'élé- 
ment essentiel,  le  cylindraxe. 
Cette  fibre  nerveuse  pourra  en- 
suite (fig.  263)  s'échapper  du  né- 
vraxe  pour  pénétrer  dans  un  nerf 
périphérique  :  son  cylindraxe, 
à  quelque  distance  du  névraxe 
qu'on  l'examine,  sera  toujours  la 
continuation  directe  du  prolon- 
gement de  Deiters,  le  prolonge- 
ment de  Deiters  lui-même.  Vice 
versa,  si  nous  suivons  de  dehors 
en  dedans  une  fibre;  à  myéline, 
nous  la  voyons,  après  un  certain 
parcours,  se  dépouiller  de  sa 
gaine  myélinique,  puis,  le  cylin- 
draxe, ainsi  mis  à  nu,  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  un 
prolongement  de  Deiters  et,  par  ce  dernier,  aboutir  à  une  cellule  nerveuse. 

La  fibre  nerveuse  se  continue  donc  directement  avec  la  cellule  nerveuse  et  ne 
saurait  en  être  séparée  :  elle  fait  partie  intégrante  de  cette  dernière  au  même  titre 
que  les  prolongements  protoplasmiques.  La  cellule  nerveuse  avec  ses  divers  pro- 
longements forme  ainsi,  au  double  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel,  un 
tout  continu,  un  tout  indivisible,  une  véritable  unité  nerveuse,  à  laquelle  Wal- 
DEYEP.  a  donné  le  nom  de  neurone. 

Ce  terme  de  neurone  est  aujourd'hui  classique  et,  comme  il  reviendra  à  chaque 
instant  dans  nos  descriptions,  il  est  bon  de  bien  le  définir  :  le  neurone  n'est 
autre  qu'une  cellule  nerveuse  avec  tous  les  prolongements  qui  en  émanent. 
Chaque  neurone  comprend  donc  trois  parties  :  1°  une  première  partie,  centrale, 
qui  est  la  cellule  proprement  dite,  c'est-à-dire  le  corps  cellulaire  avec  son  noyau 
et  ses  nucléoles;  îl"  une  deuxième  partie,  périphérique  (par  rapport  à  la  cellule 
elle-même),  constituée  par  les  prolongements  protoplasmiques  et  leurs  diverses 
ramiiications;  3°  une  troisième  partie,  encore  périphérique,  formée  par  le  prolon- 
gement cylindraxile,  quelles  que  soient  du  reste  la  largeur  et  la  destinée  de 
c€lui-ci,  je  veux  dire  qu'il  reste  à  l'état  nu  ou  qu'il  s'enveloppe  de  myéline,  qu'il 


Fig.  263. 

Mode  d'origine  et  constitution  d'une  fibre  nerveuse. 

1,  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 
2,  fibre  nerveuse  des  centres,  avec  :  a,  son  cjlindraxe;  6,  sa  gaine 
de  myéline.  —  3,  fibre  nerveuse  ))éripliérique,  avec  :  a,  son  cjlin- 
draxe; 6,  sa  gaine  de  myéline;  r,  sa  gaine  de  Schwann. 
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se  termine,  dans  les  centres  nerveux  ou  qu'il  passe  dans  le  système  nerveux  péri- 
phérique. 

Voyons  maintenant  quels  sont,  dans  le  névraxc,  les  rapports  des  différents  neu- 
rones entre  eux. 

D.  —   Rapports   dks  nkurones   entre  eltx 

Les  fibres  et  les  cellules  nerveuses  devant  être  considérées,  non  plus  comme  des 
cléments    indépendants,    mais    coiiime    des    éléments   qui    sont    réciproquement 
fusionnés   pour    former    des    neurones,    la 
constitution    anatomique  du  névraxc  nous 
apparaît    actuellement    sous    un  jour  tout  ...... jj^^"^-! 

nouveau  et  à  la  formule,  donnée  plus  haut, 
que  le  système  nerveux  central  se  compose 
de  fibres  et  de  cellules  nerveuses,  nous  pou- 
vons substituer  celle-ci,  à  la  fois  plus  sim- 
ple et  plus  exacte  :  le  système  nerveux 
ceniral  est  un  composé  de  neurones.  Ces 
neurones  diffèrent  beaucoup,  on  le  conçoit, 
par  leur  signification  physiologique  ;  ils 
diffèrent  aussi  naturellement  par  leur  dis- 
position anatomique,  celle-ci  variant,  pour 
chacun  d'eux,  suivant  sa  fonction.  11  est 
donc  nécessaire,  pour  bien  interpréter  plus 
tard  les  phénomènes  complexes  dont  le  né- 
vraxc est  le  siège,  d'être  bien  fixé  préala- 
blement sur  les  relations  réciproques  des 
différents  neurones.  Cette  question,  d'une 
importance  capitale,  est  restée  longtemps 
obscure.  Ce  n'est  que  dans  ces  dernières 
années,  et  grâce  à  la  méthode  de  Golgi, 
qu'elle  a  pu  être  résolue  d'une  façon  satis- 
faisante. A  ce  sujet,  nous  examineronis  suc- 
cessivement les  conceptions  anciennes  et  les 
conceptions  nouvelles. 


'A^'' 


Fig.  26i. 

Un  neurone  schématique  :  A,  neurone 
moteur  central;  B,  neurone  moteur  pé- 
riphérique. 

1,  cellule  nerveuse.  — 2,  prolongement  protoplas- 
mique.  —  3,  prolongement  cylindraxilc,  avec  :  4,  sa 
gaine  de  nijélmc;  5,  sa  gaine  de  Schwann  (dans  la 
figure  B)  ;  6,  son  arborisation  terminale  (entou- 
rant une  cellule  nerveuse  radiculaire  dans  la  figure  A, 
reposant  sur  une  fibre  musculaire  dans  la  figure  B). — 
7,  collatérales. 

XX,  point  ou  le  prolongement  cylindraxile  aban- 
donne le  névraxe  pour  passer  dans  un  nerf. 


1°  Conceptions  anciennes  —  Les  concep- 
tions que  nous  appelons  anciennes,  bien 
qu'elles  soient  postérieures  à  1871,  reposent 
sur  ce  fait  anatomique,  tout  hypothétique  du  reste  (car  on  ne  l'avait  jamais  cons- 
taté), que  les  cellules  nerveuses  s'anastomosent  entre  elles  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  grise.  Ce  fait  a  inspiré  deux  théories  principales,  la  théorie  de  Gerlach 
et  la  théorie  de  Golgi  : 

a.  Théorie  de  Gerlach.  —  D'après  Gerlach,  les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  nerveuses,  par  suite  de  leurs  divisions  et  subdivisions  successives,  se 
résolvent  en  une  multitude  de  fibrilles,  très  fines,  très  délicates,  qui  s'anastomo- 
sent entre  elles  d'abord,  puis  avec  les  prolong-ements  similaires  des  cellules  voi- 
sines. Il  en  résulte  la  formation  d'un  vaste  réseau,  partout  continu,  qui  occupe 
toute  la  hauteur  de  la  substance  grise  et  à  la  formation  duquel  concourent  à  la 
fois    les   prolongements  protoplasmiques    de    toutes   les    cellules    nerveuses.    Co 
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Fig.  265. 

Figui'e   schématique  montrant  le  mode  de  constitution  du  réseau 
de  Gerlach. 

1,1,1,  trois  cellules  nerveuses,  appartenant  au  type  I,  avec  :  2,2,2,  leur  cylin- 
draxe,  long  et  non  ramiQé.  —  3,  réseau  de  Gerlach,  formé  par  les  anastomoses  des 
prolongements  protoplasmiques  des  cellules  précitées.  • —  4,4,  deux  cjlindraxes 
provenant  dudit  réseau. 


réseau,  dit  réseau  de  Gerlach  (fig.  265),  sert  de  trait  d'union  aux  cellules  ner- 
veuses qui  le  constituent,  et  ainsi  s'expliquent  les  actions  diverses  qu'exercent 
les  cellules  les  unes  sur  les  autres,  soit  à  l'état  physiologique,  soit  à  l'état  patho- 
logique. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  sur  certains  points  du  réseau  en  question,  on  voit  un 
certain  nombre  de  fibrilles  converger  vers  un  point  commun  et,    en  s'accolant 

ensemble,  donner  nais- 
sance à  un  petit  cordon 
qui,  plus  loin,  s'en- 
toure de  myéline  et 
acquiert  de  la  sorte 
toute  la  valeur  d'un 
cylindraxe  (fig.  265,4). 
Il  existerait  donc,  d'a- 
près la  conception  de 
Gerlach,  deux  ordres 
de  cylindraxe  ou,  ce 
qui  revient  au  même, 
deux  ordres  de  fibres 
nerveuses  :  les  unes, 
les  fibres  ordinaires, 
celles  que  nous  avons 
eues  en  vue  jusqu'ici 
et  qui  sont  universel- 
lement admises,  qui 
proviennent,  par  le  prolongement  de  Deiters,  de  la  cellule  nerveuse  elle-même;  les 
autres,  qui  tireraient  leur  origine  du  réseau  de  Gerlach  et,  de  ce  fait,  émaneraient, 
comme  le  réseau  lui-même,  des  prolongements  protoplasmiques  ou  dendrites. 
Ajoutons  que,  dans  l'opinion  de  Gerlach,  ce  dernier  mode  d'origine  était  spécial 
aux  fibres  sensitives  des  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière. 

Le  réseau  interprotoplasmique  de  Gerlach  n'a  pas  résisté  au  contrôle  des  obser- 
vations faites  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi.  11  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt 
historique. 

b.  Théorie  de  Golgi.  ■ —  La  méthode  chromo-argentique  employée  par  Golgi  à 
l'étude  des  centres  nerveux,  en  colorant  les  plus  fines  expansions  cellulaires,  a 
permis  à  ce  dernier  de  suivre  beaucoup  plus  loin  que  ne  l'avaient  fait  ses  prédé- 
cesseurs les  prolongements  cellulaires,  soit  protoplasmiques,  soit  cylindraxiles,  et 
d'arriver,  en  ce  qui  concerne  leur  trajet  et  leur  terminaison,  à  des  conclusions 
entièrement  nouvelles. 

Les  prolongements  protoplasmiques,  tout  d'abord,  se  terminent  toujours  par  des 
extrémités  libres.  Ils  ne  s'anastomosent  jamais,  soit  au  cours  de  leur  trajet,  soit 
par  leurs  fibres  terminales,  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines.  C'est  la 
négation  absolue  du  réseau  de  Gerlach. 

Quant  aux  prolongements  cylindraxiles,  ils  se  comportent  suivant  deux  moda- 
lités différentes  et,  à  cet  effet,  Golgi  a  cru  devoir  admettre  deux  ordres  de  cellules, 
en  se  basant  exclusivement,  pour  établir  cette  distinction,  sur  la  disposition  de 
leur  prolongement  cylindraxile.  Nous  désignerons  ces  deux  espèces  de  cellules 
sous  les  noms  de  cellule  de  Golgi  type  1  et  cellule  de  Golgi  type  II.  —  La  cellule  de 
Golgi  type  I  (fig.  266)  est  constituée  comme  suit  :  un  corps  cellulaire,  de  forme  et 
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de  dimensions  variables;  des  prolongements  protoplasmiques^plus' ou  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  ramifiés  ;  un  cylindraxe  très  long,  naissant  sur  un  point 
quelconque  du  corps  cellulaire,  fournissant  quelques  fines  collatérales  tout  en 
conservant  son  individualité  et,  finalement,  s'entourant  de  myéline  pour  former 
une  fibre  nerveuse.  C'est,  comme  on  le  voit,  le  type  classique,  tel  que  l'avait  établi 
Deiters  (on  donne  quelquefois  fi  cette  cellule  le  nom  de  cellule  type  de  Deiters),  tel 
que  nous  l'avons  décrit  plus  haut.  —  La  cellule  de  Golgi  type  7/ (fig.  267)  diffère 


Fig.  266. 

Cellule  de  Golgi,  type  I  :  cellule  motrice  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  d'un  l'œLus  humain  de 
30  centimètres  ;  le  cylindraxe  est  en  rouge,  avec 
une  collatérale  (d'après  Lenhossek). 


Fig.  267. 

Cellule  do  Golgi,  type  II  :  une  cellule  de 
la  couche  granuleuse  de  l'écorce  du  cer- 
velet ;  le  cylindraxe,  fortement  ramifié, 
est  en  rouge  (d'après  Kolliker). 


de  la  précédente  en  ce  que  son  cylindraxe  est  très  court,  qu'il  est  moins  nette- 
ment individualisé,  qu'il  ne  s'entoure  jamais  de  myéline  et  ne  se  termine  pas 
par  une  fibre  nerveuse.  Presque  immédiatement  après  son  origine,  il  se  divise  et 
se  subdivise,  comme  le  ferait  un  prolongement  protoplasmique,  et  se  résout  de 
la  sorte  en  un  certain  nombre  de  fibrilles,  qui,  au  lieu  de  s'en  aller  au  loin,  comme 
le  fait  ordinairement  le  prolongement  de  Deiters,  restent  dans  le  voisinage  de  la 
cellule  dont  elles  émanent.  Or,  et  c'est  là  le  point  essentiel  de  la  théorie  de  Golgi, 
ces  fibrilles  cylindraxiles,  disposées  parfois  en  de  véritables  arborisations,  s'anas- 
tomosent avec  les  fibrilles  de  même  nature  des  cellules  voisines,  de  façon  à  former, 
en  pleine  substance  grise,  un  riche  réseau  :  c'est  le  réseau  diffus  de  Golgi  ou,  tout 
simplement,  le  réseau  de  Golgi.  Il  convient  d'ajouter  qu'à  ce  réseau  viennent 
encore  se  rendre,  à  titre  d'éléments  accessoires  (fig.  268)  :  1°  un  premier  groupe  de 
collatérales,  tirant  leur  origine  des  prolongements  cylindraxiles  des  cellules  du 
type  I  ;  2"  un  deuxième  groupe  de  collatérales,  provenant  des  fibres  nerveuses  de 
la  substance  blanche  ;  3'^  les  arborisations  terminales  d'un  certain  nombre  de 
fibres,  probablement  sensitives,  qui  se  perdent  ainsi  dans  le  réseau  en  question. 
C'est  grâce  à  ce  réseau  que  les  cellules  nerveuses  sont  mises  en  relation  entre  elles 
et  s'actionnent  réciproquement,  dans  les  processus  pathologiques  comme  dans  les 
conditions  de  la  vie  normale. 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  de  Golgi  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
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celle  de  Gerlach  :  c'est  encore  ici  un  re'seau  anastomotique  qui  relie  entre  elles  les 
cellules  nerveuses.  Toutefois,  les  deux  théories  diffèrent  essentiellement  par  la 

nature  même  du  réseau 
-i—^--  qui    leur    sert   de    base. 

Tandis  que,  pour  Geu- 
LACH,  ce  réseau  serait  for- 
mé exclusivement  par 
les  prolongements  proto- 
plasmiques  des  cellules 
nerveuses,  il  ne  com- 
prendrait, pour  GoLGi, 
que  des  fibrilles  issues 
de  prolongements  cylin- 
draxiles  :  il  est  interpro- 
toplasmique  dans  le  pre- 
mier cas,  intercylindra- 
xile  dans  le  second. 

Nous  ajouterons,  pour 
en  finir  avec  la  théorie 


Fig.  268. 

Figure  sclicmatique,  montrant  le  mode  de  constitution  du  réseau 
de  Golgi. 


1,1,1,  trois  cellules  appartenant  au  type  II,  avec  :  2,2,2,  leur  cjlindraxe,  court  dC     GOLGI,    que,    pOUr    CCt 

et  ramifié.   —  .9,   réseau  de  Golgi,   formé    par   les   anaslomoses   des  raniilications  ,   .         ,        . 

cylindraxiles  précitées.  —  4,  une  cellule  du  type  I.  dont  le  cylindraxe  4',  envoie  histolOgistC,  leS  CellulCS 
une  collatérale  dans  le  plexus.  —  5,5,   deux  fibres  de  la  substance  blanche,  en-     i       ,  ^    ,  ni  i 

voyant   ciiacune  une  collatérale  dans  le  plexus.  —  0,6,   deux  cjlindraxes  (proba-  ClU  type    1    (^OU  CCllUleS  Cle 

blement  sensitifs),  naissant  du  réseau  de  Golgi.  t\    -i         \  ■       t.     ^  i 

'  "  Deiters)  seraient  des  cel- 

lules motrices;  les  cellules  da  type  II,  des  cellules  sensitives.  Une  pareille  distinc- 
tion est  malheureusement  tout  hyf)othétique  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'elle 
ne  doit  pas  être  maintenue. 


2''  Conceptions  nouvelles.  —  En  1888,  Ramon  y  Cajal  substitue  au  procédé  lent 
de  coloration  employé  par  Golgi  le  procédé  rapide  et  ce  qu'il  appelle  le  procédé  de 
la  double  et  de  la  triple  imprégnation.  Puis,  après  avoir  ainsi  perfectionné  la 
méthode,  il  l'applique  successivement,  en  utilisant  de  préférence  les  embryons  et 
les  sujets  jeunes,  à  l'étude  de  la  moelle,  du  cerveau,  du  bulbe  olfactif,  des  centres 
optiques,  du  grand  sympathique,  etc.  Ces  recherches,  admirablement  conduites, 
ont  été,  quant  aux  résultats,  extraordinairement  fécondes  et  l'on  a  pu  dire  avec 
raison  qu'elles  ont  ouvert  une  ère  nouvelle  dans  l'étude  structurale  des  centres 
nerveux.  Du  reste,  les  conclusions  du  savant  histologiste  espagnol  ont  été  con- 
firmées depuis  par  Kôlliker,  Le^shossek,  vax  Gehuchten  et  bien  d'autres.  Elles 
resteront  vraisemblablement,  comme  restent  les  faits  d'observation  qui  sont  nette- 
ment constatés  et  que  chacun  peut  reproduire  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
déterminées. 

a.  Existence  de  fibres  collatérales.  —  Parmi  les  faits  mis  en  lumière  par  les 
longues  et  patientes  recherches  de  Ramox  y  Cajal,  nous  rappellerons  tout  d'abord 
l'existence  de  fibres  collatérales,  qui  se  détachent  çà  et  là  des  f)rolongements 
cylindraxiles,  soit  que  ces  prolongements  soient  encore  à  l'état  nu,  soit  qu'ils  aient 
revêtu  leur  manchon  de  myéline.  Ces  fibres  collatérales,  parfois  fort  nombreuses, 
ont  été  déjà  mentionnées  plus  haut  (p.  371)  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

b.  Mode  de  terminaison  des  prolongements  protoplasmiques.  —  Nous  rappel- 
lerons ensuite  le  mode  de  terminaison  des  prolongements  protoplasmiques,  termi- 
naison qui  se  fait  toujours  par  des  extrémités  libres.  Ce  fait,  nettement  indiqué 
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par  (tOLjI,  a  élé  cûolîrmé  par  C.vjal  :  il  a  désormais  toute  la  valeur  d'une  loi  en 
morphologie  nerveuse. 

c.  Mode  de  terminaison  des  prolongements  cylindraxiles.  —  En  ce  qui  con- 
cerne les  prolongements  cylindraxiles,  Iîamox  y  Cajal  a  constaté,  et  c'est  là  une  de 
ses  découvertes  les  plus  importantes,  qu'ils  se  terminent,  comme  les  prolongements 
protopiasmiques,  par  des  extrémités  libres  et  qu'il  en  est  absolument  de  même  de 
leurs  collatérales.  Dans  le  groupe  des  cellules  du  type  I,  le  fait  était  déjà  admis  et 
démontré  pour  certaines  cellules,  notamment  pour  les  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  dont  le  cylindraxe  se  termine,  sur  les  musles  striés,  par 
des  arborisations  bien  connues.  ]\Iais  ce  mode  de  terminaison  est  encore  celui  des 
cylindraxes  qui  émanent  des  cellules  du  type  II  :  ces  cylindraxes,  eux  aussi,  abou- 
tissent à  des  arborisations  terminales,  et  les  fibrilles  cjui  constituent  ces  arborisa- 
tions, au  lieu  de  former  un  réseau,  ainsi  cfue  le  voulait  Golgi,  restent  libres  et 
indépendantes,  tout  comme  les  arborisations  terminales  des  fibres  motrices.  Dès 
lors,  il  n'y  a  plus  aucune  raison  à  conserver  la  distinction  établie  par  l'iiistologiste 
italien,  des  cellules  nerveuses  des  centres  en  cellules  du  type  I  et  cellules  du 
type  II.  Les  unes  et  les  autres  ont  leur  cylindraxe  qui  se  termine  exactement  de  la 
même  façon  et,  si  elles  diffèrent  entre  elles,  c'est  tout  simplement  parce  que  les 
premières  (les  cellules  du  type  1)  ont  un  cylindraxe  à  long  parcours,  tandis  que 
dans  les  secondes  (les  cellules  du  type  H),  ce  même  cylindraxe  présente  un  trajet 
relativement  fort  court  :  celles-là  sont  des  cellules  à  cylindraxe  long  ;  celles-ci, 
des  cellules  à  cylindraxe  court.  C'est  là,  on  en  conviendra,  un  caractère  diffé- 
rentiel de  médiocre  importance.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  fort  judicieu- 
sement Lenhossek,  on  trouve  aisément  dans  le  névraxe,  entre  les  deux  types  pré- 
cités, tous  les  types  intermédiaires  :  l'écorce  cérébrale,  notamment,  nous  présente 
des  formes  cellulaires  qu'il  serait  très  embarrassant  de  classer  dans  le  type  I  ou 
dans  le  type  II. 

d.  Absence  de  caractères  anatoniiques  distinct/ fs  entre  les  cellules  motrices  et 
les  cellules  sensitives.  —  La  distinction  physiologique  des  cellules  du  type  I  en 
cellules  motrices  et  des  cellules  du  type  II  en  cellules  sensitives,  n'a  pas  plus  de 
valeur.  Golgi,  pour  établir  cette  distinction,  s'était  basé  sur  ce  simple  fait  que  les 
cellules  du  type  I  sont  spéciales  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle,  tandis  que 
les  cellules  du  type  II  se  rencontreraient  particulièrement  dans  les  cornes  posté- 
rieures et  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  :  or,  il  résulte  des  recherches  de 
Lexhossek  et  de  Gajal  que  c'est  précisément  dans  ces  dernières  régions,  cornes 
postérieures  et  substance  de  Rolando,  que  les  prétendues  cellules  sensitives  sont 
les  plus  rares  ;  d'autre  part,  la  plupart  des  cellules  qu'on  y  rencontre  appartien- 
nent au  type  I,  cellules  à  cylindraxe  long. 

e.  Résumé.  —  Au  total,  les  prolongements  des  cellules  nerveuses,  tant  les  pro- 
longements cylindraxiles  que  les  prolongements  protopiasmiques,  se  terminent 
tous,  quel  que  soit  leur  mode  de  ramescence,  par  des  extrémités  absolument 
libres;  sur  aucun  point  de  leur  trajet,  elles  ne  s'anastomosent,  soit  entre  elles,  soit 
avec  les  prolongements  semblables  des  cellules  voisines.  Par  conséquent,  les 
réseaux  décrits  tour  à  tour  par  Gerlach  et  par  Golgi  n'existent  pas  au  sens  précis 
du  mot.  Ce  sont  de  simples  feutrages,  dans  lesquels  des  fibrilles  nerveuses,  d'ori- 
gine et  de  valeur  diverses,  arrivent  au  contact,  se  croisent  et  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens,  mais  sans  jamais  s'unir,  sans  jamais  perdre  leur  indépendance  ana- 
tomique  :  elles  sont  contiguës,  aussi  immédiatement  contiguës  qu'on  le  voudra  ; 
elles  ne  sont  jamais  continues.  Il  en  résulte  comme  corollaires  : 
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1°  Que  les  neurones,  quelle  que  soit  rintrication  apparente  de  leurs  prolonge- 
ments, sont  des  unités  anatomiques  absolument  inde'pendantes  ; 

2°  Qu'ils  agissent  les  uns  sur  les  autres,  non  pas  par  des  anastomoses  (puis- 
que ces  anastomoses  n'existent  pas),  mais  par  de  simples  contacts  de  leurs  divers 
prolongements  {articulations  de  certains  auteurs)  ;  c'est  là,  on  le  conçoit,  un 
fait  d'une  importance  capitale  en  physiologie  et  en  pathologie  nerveuses. 

E.  —  Signification  fonctionnelle  des   diverses  parties  du  neurone 

Le  neurone  se  compose,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  des  parties  sui- 
vantes :  une  partie  centrale,  formée  par  la  cellule  proprement  dite  :  une  partie 
périphérique,  comprenant  les  divers  prolongements  du  corps  cellulaire.  Chacune 
de  ces  parties  a  une  attribution  spéciale. 

1°  Rôle  du  corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire,  qui  constitue  la  partie  essen- 
tielle du  neurone  (on  sait  qu'il  existe  seul  pendant  une  bonne  partie  de  la  vie 
embryonnaire),  est  tout  d'abord  un  centre  d'activité  fonctionnelle  :  suivant  la 
situation  qu'il  occupe  et  le  rôle  qui  lui  est  dévolu,  il  dirige  vers  les  organes  con- 
tractiles des  incitations  motrices  {cellules  motrices),  envoie  aux  épithéliums  glan- 
dulaires des  incitations  sécrétoires  {cellules  sécrétoires),  reçoit  les  impressions 
venues  du  dehors  {cellules  sensitives  ou  sensorielles),  analyse  ces  impressions,  les 
élabore,  les  transforme  {cellules  psychiques),  etc. 

La  cellule  nerveuse  est  encore  un  centre  trophique,  je  veux  dire  qu'elle  tient 
sous  sa  dépendance  la  nutrition  de  ses  prolongements.  Si  l'on  vient  à  sectionner 
sur  un  point  quelconque  l'un  de  ces  prolongements,  le  bout  qui  est  au  delà  de  la 
section  ou  bout  périphérique  ne  tarde  pas  à  dégénérer:  il  meurt  peu  à  peu,  comme 
meurent  les  membres  qu'on  a  détachés  du  corps,  comme  meurent  les  rameaux 
qu'on  a  isolés  du  tronc.  Le  bout  central  au  contraire  reste  intact,  pour  quelque 
temps  du  moins,  et  cela  parce  qu'il  a  conservé  ses  relations  anatomiques  avec  le 
corps  cellulaire.  Ce  fait  est  parfaitement  exact  pour  le  prolongement  cylindraxile  : 
nous  savons,  en  effet,  dei3uis  les  célèbres  expériences  de  Waller,  que  lorsqu'on 
sectionne  une  racine  spinale  antérieure  (laquelle  est  formée  par  des  cylindraxes), 
le  bout  périphérique  dégénère,  tandis  que  le  bout  central  conserve  son  intégrité. 
Le  fait  est  encore  exact  pour  les  prolongements  protoplasmiques  et  c'est  encore  à 
Waller  que  nous  en  devons  la  démonstration  :  nous  verrons  ultérieurement  que 
les  fibres  nerveuses  qui  vont  du  ganglion  spinal  à  la  périphérie  représentent 
morphologiquement  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  du  ganglion  ; 
or,  si  on  sectionne  ces  fibres,  le  bout  central  (celui  qui  est  encore  relié  au  ganglion 
spinal)  reste  intact,  tandis  que  le  bout  périphérique  dégénère. 

Il  est  rationnel  de  penser  que  cette  loi  de  l'induence  trophique  des  cellules  ner- 
veuses sur  leurs  propres  prolongements,  nettement  démontrée  pour  les  neurones 
périphériques,  doit  s'appliquer  également  aux  neurones  centraux,  c'est-à-dire 
aux  neurones  dont  les  prolongements,  soit  protoplasmiques,  soit  cylindraxiles, 
sont  tout  entiers  contenus  dans  le  névraxe.  De  nombreux  faits  de  dégénérescence 
secondaire,  empruntés  à  l'anatomie  pathologique,  confirment  de  tous  points  ces 
conclusions  à  priori  et  la  loi  en  question  devient  ainsi  une  loi  générale. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  constaté  que  la  lui  de  dégénérescence,  telle  que  l'avait  formulé:' 
Waller,  était  trop  absolue  et  par  cela  même  légèrement  inexacte.  De  nombreux  observateurs, 
au  nombre  desquels  nous  citerons  Forel,  M.vrlnesco,  Darkewitch,  Marie,  Onufrowicz,  Klippel. 
ont  signalé  l'existence,  dans  le  bout  central  des  nerfs  moteurs   sectionnés,  de  lésions  dégénéra- 
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tivcs,  qui  se  propageiU  ilr  pruclio  en  proche  et  que  l'on  peut  suivre  jus(iu"au  noyau  d'origine 
{dégênérallon  rétrof/rade).  Le  noyau  d"originc  lui-même  finit  par  se  ressentir  de  la  section  et  les 
cellules  nerveuses  qui  le  constituent  subissent,  du  fait  de  cette  section,  des  modifications  struc- 
turales que  Ton  constate  très  nettement  par  l'emploi  de  la  méthode  de  Nissl.  Ce  sont  :  1°  la 
dissolution  des  corpuscules  chromatiques  {chromaiolyse  de  Marinesco,  chromolyse  de  van 
Geuuchten),  c'est-à-dire  la  transformation  de  ces  corpuscules  en  granulations  élémentaires  de 
volume  ii-régulier,  devenant  de  plus  en  plus  fins  au  fur  et  à  mesure  que  le  processus  pathologi- 
que avance  :  2°  la  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  corps  cellulaire  ;  3°  le  déplacement 
du  noyau,  qui,  de  central  iiu'il  était,  vient  occuper  une  situation  plus  ou  moins  excentrique. 
Quelques-unes  des  cellules  ainsi  frappées  réparent  plus  tard  leur  lésion  et,  notamment,  régénèrent 
toute  leur  substance  chromatique  ;  les  autres  disparaissent  entièrement.  La  loi  vallérienne,  tout 
en  restant  exacte  dans  ses  grandes  lignes,  doit  être  complétée  comme  suit  :  toute  section  faite 
sur  un  cylindraxe  ne  détermine  pas  seulemenl  la  dégénérescence  du  bout  périphérique  ;  il  inllue 
aussi,  quoique  d'une  façon  moins  active,  sur  la  nutrition  du  bout  central  et  du  coips  cellulaire 
lui-même,  qui,  de  ce  fait,  sont  eux  aussi  plus  ou  moins  atteints  dans  leur  constitution  anato- 
mique.  On  dirait  que  toutes  les  parties  du  neurone  sont  solidaires  les  unes  des  autres  et  cjue 
toute  atteinte  portée  sur  l'une  quelconque  de  ces  parties  se  répei'cute  sur  les  autres. 

Quoique  survenant  sous  l'influence  d'une  même  cause,  les  troubles  nutritifs  observés  sur  le 
bout  central  des  prolongements  nerveux  sectionnés  diffèrent  considérablement,  dans  leur  nature, 
de  ceux  qui  surviennent,  dans  les  mêmes  conditions,  sur  le  bout  périphéricfue.  Sur  le  bout  péri- 
phérique, c'est  un  processus  essentiellement  actif  aboutissant  rapidement  à  la  destruction  maté- 
rielle de  l'organe.  Sur  le  bout  central,  c'est  un  processus  à  marche  lente,  amenant  l'atrophie 
plutôt  qu'une  dégénérescence  vraie. 

La  dégénérescence  du  bout  périphérique  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  conséquence 
de  son  isolement  :  il  se  détruit  parce  qu'il  n'est  plus  soumis  à  l'influence  trophique  qu'exerce  sur 
lui,  dans  les  conditions  normales,  le  corps  cellulaire  du  neurone.  Le  mécanisme  en  vertu  duquel 
se  développe  l'atrophie  rétrograde  du  bout  central  et  de  la  cellule  qui  lui  fait  suite  est  plus 
obscur.  Pour  l'expliquer,  Marinesco  et  Goldscheider  font  intervenir  l'inactivité  du  neurone  en 
question,  que  la  section  a  séparé  du  neurone  ou  des  neurones  avec  lesquels  il  est  normalement 
en  relation  et  dont  le  fonctionnement,  de  ce  fait,  est  plus  ou  moins  suspendu.  Cette  explication 
me  paraît  très  acceptable  :  la  portion  du  neurone  placée  au-dessus  de  la  section  s'atrophie 
comme   s'atrophie  tout  organe  qui,  pour  une  raison  quelconque,  se  trouve  condamné  au  repos. 

2'  Rôle  des  prolongements.  —  Les  prolongements  des  neurones  sont  des  conduc- 
teurs de  rinflux  nerveux.  Nous  établirons  d'abord  ce  fait  pour  les  deux  ordres  de 
prolongements,  puis  nous  indiquerons  quel  est,  pour  chacun  d'eux,  le  sens  dans 
lequel  se  fait  la  conduction. 

a.  Rôle  du  prolongement  cylindraxile.  — Le  prolongement  cylindraxile  jouit  de 
la  conductilité  nerveuse,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  les  cylin- 
draxes  des  cellules  motrices  des  circonvolutions  cérébrales  conduisent  aux  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  les  incitations  motrices  voulues  par  l'encé- 
phale ;  à  leur  tour,  les  cylindraxes  issus  de  ces  dernières  cellules  vont,  sous  le 
nom  de  racines  antérieures  ou  nerfs  moteurs,  porter  ces  incitations  motrices 
volontaires  jusqu'aux  muscles. 

b.  Rôle  des  prolongements  protoplasmiques.  —  Quant  aux  prolongements  pro- 
toplasmiques  ou  dendrites,  leur  signification  physiologique  est  moins  nettement 
établie.  Golgi,  tout  d'abord,  leur  refuse  toute  signification  nerveuse.  Pour  lui,  ils 
auraient  pour  attribution  de  se  mettre  en  contact  avec  les  vaisseaux  et  d'y  puiser 
les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  et  au  fonctionnement  de  la  cellule  :  ils 
seraient,  pour  cette  dernière,  un  simple  appareil  nutritif.  Pour  émettre  une  pareille 
opinion,  Golgi  se  basait  sur  ce  fait  que  les  fibrilles  terminales  des  dendrites  pré- 
sentaient des  connexions  intimes  avec  les  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Mais 
ces  connexions,  qui  avaient  été  décrites  parNANSEN,  par  Sala,  par  Martinotti,  sont 
rejetées  par  tous  les  auteurs  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  appliqué  la 
méthode  argentique  à  l'étude  des  centres  nerveux  (van  Gehughtex). 

L'opinion  qui  semble  prévaloir  aujourd'hui  parmi  les  histologistes,  c'est  que  les 
prolongements  protoplasmiques  sont,  comme  les  prolongements  cylindraxiles,  de 
véritables  conducteurs  nerveux.  Plusieurs  faits  militent  en  faveur  d'une  pareille 
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conclusion.  —  C'est  tout  d'abord  la  communauté  d'origino  et  la  communauté  de 
structure  des  deux  ordres  de  prolongements  :  si  l'un  est  conducteur,  pourquoi 
l'autre  ne  le  serait-il  pas?^  Puis,  il  existe,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  des  pro- 
longements cylindraxiles,  qui,  au  lieu  de  se  détacher  du  corps  cellulaire,  prennent 
origine  sur  un  ^prolongement  protoplasmique,  aune  distance  plus  ou  moins  grande 
du  corps  cellulaire  (fig.  269,3).  Dans  ce  cas,  il  est  incontestable  que  la  portion  du 
prolongement  protoplasmique,  qui  est  comprise  entre  le  corps  cellulaire  et  le  point 
d'émergence  du  cylindraxe  précité,  sert  à  la  conduction  :  on  ne  comprendrait  pas, 

sans  cela,   comment  le  cylindraxe  pourrait  recevoir  l'in- 
flux nerveux  de  sa  cellule  nerveuse.  Or,  si  on  accorde 
la  conductilité  à  une  partie  du  prolongement  protoplas- 
mique, pourquoi  ne  pas  l'accorder  à  l'autre  et  pourquoi, 
généralisant  la  conclusion,  ne  pas  l'accorder  à  tous  les 
prolongements  protoplasmiques  depuis   leur   extrémité 
initiale  jusqu'à  leur  extrémité  terminale?  —  Enfin  Ramon 
Y  Cajal  et  VAN  Gehughtex  rappellent  en  faveur  de  la  con- 
ductilité des  dendrites  deux  faits  qui  me  paraissent  très 
démonstratifs  dans  l'espèce.   Dans  le  bulbe  olfactif  des 
mammifères  (voy.  Origine  réelle  des  nerfs  crâniens), 
les  cellules  mitrales  ne  prennent  contact  avec  les  filets 
olfactifs  que  par  leurs  prolongements  protoplasmiques  : 
or,  dans   ce  cas,  tout  au  moins,  les  impressions  odo- 
rantes qu'apportent  les  filets  olfactifs  ne  peuvent  arriver 
aux  cellules  précitées,  qu'en  suivant  les  prolongements 
protoplasmiques  de  ces  dernières.    Les   lobes  optiques 
des   oiseaux   nous   offrent   une   disposition   absolument 
semblable   :    leurs   cellules   superficielles    n'entrent    en 
relation  avec  les  fibres  du  nerf  optique  que  par  leurs 
prolongements  protoplasmiques.  C'est  donc  par  ces  pro- 
longements que  l'ébranlement  nerveux  arrive  aux  cel- 
lules optiques.  Ces  deux  derniers  faits  ne  me  paraissent 
soulever   aucune   objection.   Les  prolongements   proto- 
plasmiques sont  donc  des  conducteurs  nerveux  au  même 
titre  que  les  prolongements  cylindraxiles. 

c.  Sens  de  la  conduction  dans  les  deux  ordres  de  pro- 
longements. —  Des  observations  nombreuses,  dans  le 
détail  desquelles  il  serait  troj)  long  d'entrer,  nous  ap- 
prennent que  l'influx  nerveux  se  transmet  dans  un  sens 
tout  différent  pour  les  prolongements  protoplasmicjues 
et  pour  les  prolongements  cylindraxiles  :  sur  les  premiers,  il  va  des  arborisations 
terminales  vers  la  cellule;  sur  les  seconds,  il  part  de  la  cellule  pour  gagner  les 
arborisations  terminales.  La  transmission  de  l'influx  nerveux  se  fait  donc  dans 
un  sens  centripète  pour  les  dendrites,  dans  un  sens  centrifuge  pour  les  prolon- 
gements cylindraxiles,  en  prenant  naturellement  pour  centre,  non  pas  le  névraxe 
'centres  nerveux),  mais  bien  le  corps  cellulaire  du  neurone.  Autrement  dit,  et  pour 
employer  des  expressions  qui  rendent  toute  confusion  impossible,  la  conduction 
est  cellulipète  (se  porte  vers  la  cellule)  dans  les  dendrites  ou  prolongements  proto- 
plasmiques,. cellulifuge  (fuit  la  cellule)  dans  les  prolongements  cylindraxiles. 
Donnons    maintenant   quelques    exemples   empruntés    aux   neurones  périplié- 


Fig.  269. 

Cylind'raxos  prenant  nais- 
sance sur  les  prolonge- 
ments protoplasmiques 
(lobo  optique  d'un  em- 
bryon de  poulet,  d'après 
VAX  Gehuchten). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,2,  pro- 
longements protoplasmiques.  — 
3,3,  cjlindraxes,  avec  .3', -3',  leur 
orio;ine  sur  les  proloiigemenls  i>ro- 
toplasmiqucs. 
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riquos.  Ces  neurones  se  divisent  en  neurones  moteurs  et  neurones  sensitifs.  — 
Les  neurones  moteurs  sont  constitués  par  les  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle,  dont  les  prolongements  cylindraxiles  sortent  de  la  moelle  par  les 
Vilaines  antérieures  et  se  rendent  aux  muscles,  où  ils  se  terminent  par  des  arbo- 
risations terminales  (fig.  -27"2,5).  Pour  que  le  muscle  se  contracte,  il  faut  qu'une 
excitation  lui  soit  envoyée  par  la  cellule  nerveuse  dont  il  dépend.  Or,  cette  exci- 
tation, pour  se  rendre  de  la  cellule  motrice  à  la  fibre  contractile,  suit,  de  la 
moelle  vers  le  muscle,  le  prolongement  cylindraxile  (o')  qui  unit  les  deux  organes 
et  qui,  de  ce  fait,  devient  un  conducteur  à  con- 
duction  cellulifuge.  —  Parmi  les  neurones  sen- 
sitifs, nous  prendrons,  comme  un  excellent 
exemple,  le  neurone  olfactif.  La  cellule  de  ce 
neurone  (fig.  270,  A,  3)  se  trouve  dans  l'épaisseur 
de  la  muqueuse  olfactive.  Elle  est  bipolaire  et 
possède  par  conséquent  deux  prolongements  : 
son  prolongement  périphérique,  très  court 
puisqu'il  se  perd  dans  la  couche  épithéliale 
de  la  muqueuse,  représente  un  prolongement 
protoplasmique  ;  son  prolongement  central, 
beaucoup  plus  long  puisqu'il  se  rend  au  bulbe 
olfactif,  a  la  signification  d'un  prolongement 
cylindraxile.  Eh  bien,  dans  l'acte  physiolo- 
gique par  lequel  une  impression  odorante 
gagne  les  centres  nerveux,  l'impression  per- 
çue par  l'extrémité  libre  dn  prolongement 
protoplasmique  est  transportée  par  celui-ci 
jusqu'à  la  cellule  olfactive,  qui,  dans  un 
deuxième  temps,  la  transmet  au  bulbe  olfactif 
par  le  prolongement  cylindraxile  :  comme  on 
le  voit,  le  premier  prolongement  jouit  de  la 
conduction  cellulipète,  le  second  de  la  conduc- 
tion cellulifuge. 

Cette  loi  de  la  conduction  nerveuse  dans  le 
neurone  (cellulipète  pour  les  dendrites,  cellu- 
lifuge i30ur  le  cylindraxe)  est  une  loi  générale. 
On  a  signalé  cependant,  à  titre  d'exception,  ce 
qui  se  passe  dans  le  neurone  sensitif  périphérique;  mais  l'exception,  comme 
nous  allons  le  voir,  est  plus  apparente  que  réelle.  Le  neurone  sensitif  périphé- 
rique (fig.  270,c/  et  274,3)  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  sa  cellule  se  trouve 
située  dans  le  ganglion  spinal  ;  c'est  une  cellule  primitivement  bipolaire,  compre- 
nant, comme  la  cellule  olfactive,  deux  prolongements  :  un  prolongement  périphé- 
rique, qui  va  de  la  cellule  au  tégument  externe  ;  un  prolongement  central,  qui,  de  la 
cellule,  se  rend  à  la  corne  postérieure  de  la  moelle  et  s'y  termine  par  une  arborisa- 
tion. Dans  ce  neurone,  le  prolongement  périphérique,  entouré  de  myéline  et 
faisant  partie  d'un  nerf,  nous  apparaît  manifestement  comme  étant  un  cylindraxe  ; 
d'autre  part,  comme  les  impressions  vont  de  dehors  en  dedans,  de  la  surface 
tégumenteuse  au  ganglion  spinal,  la  conduction  s'y  fait  dans  un  sens  franchement 
cellulipète.  Cela  parait  exact  au  premier  abord,  surtout  si  l'on  s'en  tient  au  fait 
isolé.  Mais  si  l'on  se  place  à  un  point  de  vue  plus  général  et  qu'on  compare  le 


Fig.  270. 

Honiologic    du   neurone   sensitif    péri- 
phérique et  du  neurone  olfactil'. 

A.  Nel-rone  olfactif.  —  1,  muqueuse  olfacLive. 

—  2,  bulbe  olfactif.  —  3,  corps  cellulaire  du  ncu- 
roue,  avec  :  4,  son  proloiigemeut  proloplas- 
naiquc;  5,  son  prolongement  cylindraxile. 

B.  Nkubgne  sensitu'  :  a.  chez  le  ver  de  terre; 
b,  chez  les  mollusques  ;  c,  chez  les  poissons  ; 
(?,  chez  les  mammifères.  —  1,  tégument  externe. 

—  2,  centre  nerveux.  —  3,  corps  cellulaire  du 
neurone,  avec  :  4,  son  prolongement  périphé- 
rique ou  prolojjlasmique  ;  5,  son  prolongement 
central  ou  cvlindraxile. 


390 


NEVROLOGIE 


neurone  sensitif  aux  neurones  sensoriels,  notamment  au  neurone  olfactif  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  l'on  arrive  aisément  à  une  interprétation  toute  différente 
(fig.  270)  :  la  cellule  olfactive,  bipolaire  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  a  pour 
homologue,  dans  le  neurone  sensitif,  la  cellule  du  ganglion  spinal,  laquelle,  elle 
aussi,  est  primitivement  bipolaire  et  reste  bipolaire  chez  les  poissons  (fig.  270,  c)  ; 
il  y  a  cette  simple  différence  entre  les  deux  cellules,  que  la  première  est  restée  à 
la  périphérie  (disposition  primitive),  tandis  que  la  seconde  s'est  éloignée  du  tégu- 
ment externe  pour  se  placer  tout  à  côté  du  névraxe  ;  du  reste,  chez  le  ver  de 
terre  (fig.  270,  a),  la  cellule  sensitive  présente  exactement  la  même  disposition 
que  la  cellule  olfactive.  Dès  lors,  le  prolongement  périphérique  du  neurone  sen- 
sitif est  le  représentant  du  prolongement  protoplasmique  du  neurone  olfactif  et 
acquiert,  de  ce  fait,  toute  la  valeur  d'un  prolongement  protoplasmique  ;  d'autre 
part,  le  prolongement  central  de  ce  même  neurone  sensitif,  homologue  du  pro- 
longement central  du  neurone  olfactif,  devient  un  prolongement  cylindraxile.  Nous 
avions  donc  raison  d'écrire,  plus  haut,  que  l'exception  était  purement  apparente. 
La  loi  précitée  conserve  toute  sa  valeur  et  nous  la  formulerons  de  nouveau  à  titre 
de  conclusion  :  dans,  les  prolongeyyients  protoplasmiques,  la  conduction  est  cellu- 
lipète  ;  dans  les  prolongements  cylindraxiles.  elle  est  cellulifuge. 


3°  Mode  de  transmission  de  l'ébranlement  dans  les  diverses  manifestations  de 
l'activité  nerveuse.  —  Les  notions  nouvelles  introduites  dans  la  morphologie  des 

centres  nerveux  par  les  découvertes  de  Golgi  et  de 
Caj.\l  ont  naturellement  modifié  les  idées,  jusqu'ici 
classiques,  sur  l'action  réciproque  des  cellules  ner- 
veuses, notamment  sur  la  transmission  de  l'influx  ner- 
veux dans  les  différentes  régions  du  névraxe.  Les  anas- 
tomoses de  neurone  à  neurone  étant  maintenant 
abandonnées,  force  a  été  de  substituer  à  Yaciion  par 
continuité  Vaction  par  contiguïté  ou  par  simple  con- 
tact :  un  neurone  agit  sur  un  autre  neurone,  non  pas 
parce  qu'il  existe  des  fibres  allant  de  l'un  à  l'autre, 
mais  parce  que  le  prolongement  cylindraxile  de  l'un 
entre  en  contact,  par  ses  fibrilles  terminales,  avec  les 
prolongements  protoplasmiques  de  l'autre.  C'est  au 
niveau  de  ce  contact,  ou  mieux  de  cette  articulation  (le 
mot  est  employé  aujourd'hui  par  bon  nombre  d'histo- 
logistes),  que  l'ébranlement  nerveux  passe  d'un  neu- 
rone à  l'autre,  tantôt  sans  se  modifier,  tantôt  en 
changeant  de  nature  :  c'est  à  ce  niveau  notamment  que 
se  i^roduit  la  transformation  d'une  impression  périphé- 
rique en  incitation  motrice,  transformation  qui  cons- 
titue le  mouvement  réflexe. 

Prenons  deux  exemples,  tous  les  deux  fort  simples  : 
le  mouvement  volontaire  et  le  mouvement  réflexe.  — 
Pour  expliquer  le  mouvement  volontaire,  on  disait 
autrefois  :  une  incitation  motrice,  partie  d'une  cellule 
de  l'écorce  cérébrale,  passe  dans  le  prolongement 
cylindraxile  de  cette  cellule,  lequel  descend  dans  la  moelle  et,  après  un  certain 
parcours,  vient    s'anastomoser   avec   une   cellule  des  cornes   antérieures  ;    cette 


Fig.  271. 
Association  des  neurones. 

A ,  premier  neurone.  —  B  , 
deuxième  neurone.  —  C,  neurone 
fnlercalaire. 
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deuxième  cellule,  ainsi  mise  en  activité,  renvoie  vers  le  muscle  l'incitation  qu'il  ;» 
reçue,  et  le  muscle  se  contracte.  Voilà  donc  bien  deux  cellules,  l'une  cérébrale, 
l'autre  spinale,  réunies  l'une  à  l'autre  par  une  libre  anastomotique  c[ui  permet  à  la 
première  d'influencer  la  seconde. 
Nous  disons  aujourd'hui  :  une  inci- 
tation motrice  (fig.  i272),  née  dans 
une  cellule  cérébrale,  descend  dans 
la  moelle,  en  suivant  le  prolonge- 
ment cylindraxile  de  la  cellule  pré- 
citée ;  ce  prolongement  cylindraxile 
se  termine,  à  un  moment  donné, 
par  une  touffe  de  fibrilles  termi- 
nales, qui  s'articulent  (prennent 
contact)  avec  les  prolongements 
protoplasmiques  d'une  cellule  des 
cornes  antérieures  ;  grâce  à  cette 
articulation,  il  transmet  son  ébran- 
lement à  cette  dernière  cellule,  qui, 
à  son  tour,  la  renvoie  vers  le  mus- 
cle.—  Le  mécanisme  est  exactement 
le  même  pour  le  mouvement  ré- 
flexe. Avec  les  idées  anciennes 
(fig.  272),  une  impression  partie  de 
la  périphérie  gagne  la  moelle  le 
long  d'une  fibre  sensitive  (i),  qui 
vient  s'anastomoser  avec  une  cel- 
lule motrice  des  cornes  antérieures 
(3)  et  lui  ti;ansmet,  grâce  à  cette 
anastomose,  l'ébranlement  nerveux, 
qu'elle  enverra  ensuite  elle-même 
vers  le  muscle  par  l'intermédiaire  d'une  fibre  motrice  (2).  Avec  les  idées  nou- 
velles, l'explication  doit  être  modifiée  comme  suit  (fig.  274)  :  l'impression  péri- 
phérique, point  de  départ  du  réflexe,  est  encore  transmise  ^ 
à  la  moelle  par  une  fibre  nerveuse  ;  mais  cette  fibre,  au 
lieu  de  s'anastomoser  avec  la  cellule  motrice,  se  résout  en 
une  touffe  de  fibrilles  à  terminaison  libre,  qui  entourent  la 
cellule  motrice  et  s'articulent  avec  les  dendrites  de  cette 
dernière.  C'est  par  cette  articulation  que  l'ébranlement 
nerveux  passe  du  neurone  sensitif  dans  le  neurone  moteur 
et  s'y  transforme  en  cette  incitation  motrice,  qui,  réfléchie 
vers  la  périphérie,  déterminera  la  contraction  du  muscle 
(voy.  fig.'274). 

Il  serait  superflu  de  multiplier  les  exemples.  Les  deux 
qui  précèdent  sont  plus  que  suffisants  pour  bien  nous  fixer 
sur  le  mode  de  transmission  de  l'ébranlement  nerveux,  soit  d'un  neurone  à  un 
autre,  soit  d'un  neurone  à  plusieurs  autres  neurones.  Ce  mode  de  transmission 
peut  être  résumé  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

i"  Le  corps  du  neurone,  est  un  centre  d'activité.  Il  peut  entrer  en  jeu,  je  veux 
dire  passer  de  l'état  de  repos  à  l'état  d'activité,  à  la  suite  d'une  modification  intime. 


Fig.  272. 
Schéma  d'un  mouvement  volontaire. 

1,  écorce  cérébi-ale.  —  2,  un  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa 
face  antérieure.  —  3,  un  muscle  strié.  —  4,  cellule  cérébrale 
affectée  à  la  motilité  volontaire,  avec  4',  son  prolongement 
cylindraxile  {neurone  moteur  central).  —  o,  cellule  motrice  des 
cornes  antérieures,  avec  3',  son  prolongement  cylindraxile  (neu- 
rone moteur  périphérique).  —  6,  entrecroisement  des  fibres 
motrices  d'origine  cérébrale. 
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Fig.  273. 

Schéma  d'un  mouvement 
réflexe  d'après  les  idées 
anciennes. 

a,    épithélium    sensible, 
/j,  fibre  musculaire.  —  1,  fibre 
sensitive.   —   2,  fibre   motrice. 
—  3,  cellule  nerveuse,   centre 
du  réflexe. 
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encore  inconnue,  survenant  elle-même  dans  des  conditions  diverses,  telle  que 
l'anémie,  l'hypérémie,  l'accumulation  de  GO-  dans  les  capillaires  ambiants,  etc. 
Mais,  le  plus  souvent,  sa  mise  enjeu  est  la  conse'quence  d'une  excitation,  que  lui 
apportent,  soit  ses  propres  prolongements  protoplasmiques,  soit  les  fibrilles  termi- 
nales du  prolongement  cylindraxile  d'un  neurone  voisin.  Le  corps  cellulaire, 
une  fois  ébranlé,  transmet  toujours  l'ébranlement,  quelle  que  soit  sa  nature,  dans 

son  prolongementcylindraxile, 
jamais  dans  ses  dendrites. 

â'^  Les prolongetJients  proto- 
plasmiques sont  des  conduc- 
teurs cellulipètes.  L'ébranle- 
ment nerveux  leur  est  com- 
muniqué de  deux  façons  :  a)  ou 
bien  par  une  excitation  externe 
comme  cela  se  voit  pour  les 
neurones  sensitifs  et  sensoriels 
périphériques;  b)  ou  bien  par 
les  fibrilles  terminales  du  pro- 
longement cylindraxile  (ou  de 
ses  collatérales)  d'un  neu- 
rone voisin,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  neurones  centraux  ; 
dans  ce  dernier  cas,  l'ébranle- 
ment se  transmet  sur  le  point 
oii  la  fibrille  cylindraxile  de 
l'un  des  deux  neurones  s'arti- 
cule avec  les  prolongements 
protoplasmiques  de  l'autre  neurone  (fig.  271).  Quelle  que  soit  la  modalité  suivant 
laquelle  les  prolongements  protoplasmiques  ont  été  ébranlés,  ils  transmettent 
toujours  cet  ébranlement  au  corps  cellulaire  dont  ils  émanent. 

3°  Le  prolongement  cylindraxile  est  un  conducteur  cellulifuge.  L'ébranlement 
lai  est  exclusivement  communiqué  par  le  corps  cellulaire  sur  lequel  il  est 
implanté.  Il  le  transporte  alors,  soit  par  son  tronc,  soit  par  les  collatérales  qu'il 
émet  en  route,  jusqu'à  son  arborisation  terminale  et,  là,  il  le  transmet  suivant 
les  cas  :  a)  ou  bien  à  un  organe  étranger  au  système  nerveux,  tel  qu'une  fibre 
musculaire  striée,  une  fibre  musculaire  lisse,  un  organe  glandulaire  ;  b)  ou  bien 
aux  prolongements  protoplasmiques  d'un  autre  neurone,  avec  lequel  il  est  arti- 
culé ;  c)  ou  bien  encore  directement  au  corps  cellulaire  d'un  autre  neurone,  mais 
toujours  par  action  de  contact,  par  simple  contiguïté. 

Déductions  physiologiques  et  pathologiques,  amœboïsme  des    cellules    nerveuses.  —    La 

I.IiiMjri.j  (lu  neurone,  telle  (jue  nous  venons  de  l'i'xposer,  jelle  un  jour  ioul,  nouveau  sur  le 
niécanisiuc  en  verlu  duquel  se  produisent  bon  nombre  de  phéinjniènes  d'ordre  pliysiblogique  ou 
pathologique  : 

a.  Réflexes.  —  Dans  l'ordre  physiologique,  nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  390)  comment  il 
laut  interpréter  aujourd'hui  les  mouvements  volontaires,  les  mouvements  réile.ves  et,  en  général, 
tous  les  actes  qui  nécessitent  la  propagation  de  l'influx  nerveux  le  long  d'une  chaîne  de  neu- 
i'.jnes. 

b.  Somjneil.  —  Tout  récemment  et  presque  à  la  mémo  époque,  Lkpiniî  et  Mathias  Duval  nous 
(mt  donné,  du  sonuncil,  une  explication  aussi  neuve  qu'ingénieuse.  Dans  un  article  publié  dans 
la  Revue  médicale  de  1894,  Liîpine,  à  propos  d'une  ol)servation  très  intér(^ssante  de  paralysie 
liyslériquc,  émet  subsidiairemcnt  l'opinion  que  «  le  sonnneil  naturel  ]MJurrait  bien  être  causé  par 
le  retrait  des  prolongements  des  cellules  du  sensorium,  amenant  ainsi  l'isolement  de  celles-ci  ». 


Fig.  274. 
Schéma  d'un  mouvement  réflexe. 

1,  surface  sensible.  —  2,  fibre  musculaire  striée.  —  3,  fibre  sensi- 
tive  (centripète),  se  terminant  par  une  arborisation  autour  d'une  cellule 
motrice  et  de  ses  dendrites.  —  4,  fibre  motrice  (centrifuge),  se  ter- 
minant sur  la  fibre  musculaire  par  une  arborisation  ([ilaque  terminale) . 
—  5,  cellule  du  ganglion  spinal,  constituant  avec  ses  deux  prolonge- 
ments le  neurone  sensiti f  j^érlphérique .  —  6,  cellule  do  la  corne  anté- 
rieure, constituant,  avec  ses  prolongements  protoplasmiques  et  la  fibre 
nerveuse,   le  neurone  moteur  péripliérique. 
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Qiu'lijuos  mois  \>h\s  lard  (Soc.  de  Biol.,  tevi'ior  1895),  Matuias  Duvai..  sans  eonnailr^;  los 
rôdoxions  dont  Léi'ine  faisait  suivre  son  article,  formule  do  nouveau  celte  Iiypotlièse,  en  la  com- 
plétant  et  en  l'appuyant  sur  un  fait  nouveau,  l'amoeboïsme  des  prolongements  des  cellules  ner- 
veuses, je  veux  dire  la  propriété  qu'auraient  ces  prolongements  de  se  retirer  et  de  s'étcndn; 
comme  le  font  les  prolongements  ou  i)soudopodcs  d'une  amibe  :  le  sommeil  serait  la  consé- 
quence d'un  retrait  des  prolongements  des  neurones  de  l'écorcc  cérébrale,  ayant  perdu  tout 
contact  avec  les  prolongements  cylindraviles  des  neurones  voisins  ;  et,  d'autre  part,  le  réveil  se 
pi-oduirait  au  moment  où  ces  contacts,  momentanément  perdus,  se  rétabliraient  par  suite  du 
retour  des  prolongemeids  précités  à  leurs  dimensions  primitives.  Les  idées  de  Mathias  Duvai. 
sur  ce  point  ont  été  longuement  développés  par  deux  de  ses  élèves,  G[i.  Pupin  (Thèse  de  Paris, 
189G)  et  R.  Deviser  (Th.de  Paris.  1898),  aux  ménmires  desquels  je  renvoie  le  lecteur  qui  voudrait 
avoir,  sur  ce  sujet  tout  d'actualité,  de  plus  amples  renseignements. 

Mais  cotte  théorie  histologique  du  sjmmeil  normal  s'appliciue  également  au  sommed  liyiino- 
ticjue  et  au  sommeil  provoqué  par  les  substances  médicamenteuses.  Ici,  comme  tout  à  l'heure,  Ui 
cessation  de  toute  vie  intellectuelle  qui  caractérise  le  sommeil  provient  de  ce  que  les  prolon- 
gements protoplasmiques  des  cellules  sensitivo-sensorielles  de  l'écorce  cérébrale  se  sont  rétractés, 
sont  devenus  plus  courts  et,  do  ce  fait,  ont  perdu  tout  contact  avec  les  arborisations  cylindraxiles 
([ui,  à  l'état  de  veille,  leur  apportent  incessamment  les  excitations  de  toute  nature  puisées  dans 
le  monde  extérieur. 

c.  Paralysies  motrices,  sensitives  ou  sensorielles.  — ■  L'amœboïsmo  des  neurones  une  fois 
admis,  nous  pouvons  l'introduire  dans  le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse  et  expliquer  par  lui 
une  foule  de  phénomènes,  notamment  ces  paralysies  hystériques,  soit  motrices,  soit  sensitives, 
ou  sensorielles,  qui  apparaissent  brusquement  et  disparaissent  de  môme.  Autrefois  c'étaient  des 
paralysies  sans  lésion  de  matière,  des  paralysies  essentielles.  Aujourd'hui,  ce  seraient  des  para- 
lysies par  7-etrait  des  prolongements  ?2eri'eMa-,  interroirqjant  momentanément  ces  articulations  de 
neurone  à  neurone,  dont  l'intégrité  est  une  condit'ion  essentielle  pour  le  fonctionnement  normal 
du  névraxe  (voy.,  à  ce  sujet.  Gerest,  Applicatioti  de  la  théorie  des  neurones  à  l'étude  des  affec- 
tions nerveuses  systématiques.  Th.  de  Lyon,  1897). 

d.  Education.  —  A  propos  de  l'action  réciproque  des  neurones,  Tanzi  a  émis  l'opinion,  très 
acceptable  du  reste,  que  les  cellules  nerveuses,  semblables  en  cela  à  nos  autres  organes, 
s'hypertrophiaient  lorsqu'elles  étaient  soumises  à  un  travail  souvent  répété.  Or,  si  cette  hyper- 
tropîne  d'origine  fonctionnelle  se  produit,  non  seulement  sur  le  corps  cellulaire,  mais  encore  sur 
ses  prolongements,  ceux-ci,  devenus  plus  larges  et  surtout  plus  longs,  modifient  naturellement 
les  contacts  par  lesquels  ils  entrent  en  relation  avec  les  arborisations  terminales  des  neurones 
voisins  :  les  contacts  anciens  sont  mieux  assurés  ;  d'autres,  qui  n'existaient  pas,  s'établissent, 
et  ainsi  s'explique  ce  fait,  d'observation  journalière,  que  certains  actes,  tels  que  l'action  d'écrire, 
l'action  de  parler  par  signes,  le  jeu  d'un  instrument,  etc.,  qui  primitivement  s'accomplissaient 
avec  des  difllcultés  extrêmes,  deviennent,  par  l'exercice,  plus  réguliers,  relativement  faciles,  plus 
ou  moins  automatiques.  Et  cela  est  vrai,  non  seulement  pour  les  actes  indiqués  ci-dessus,  mais 
pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Téducation  en  général.  Les  conceptions  anciennes,  basées  sur 
l'existence  de  connexions  anatomiques  originelles  et  immuables,  se  prêtaient  mal  à  l'interprétation 
de  pareils  faits.  Avec  les  théories  nouvelles,  qui  réduisent  les  connexions  réciproques  des  neurones 
à  de  simples  rapports  de  contiguïté  entre  leurs  prolon- 
gements et  qui,  d'autre  part,  admettent  comme  pos- 
sible l'hypertrophie  de  ces  prolongements,  tout  s'expli- 
que d'une  façon  on  ne  peut  plus  satisfaisante.  Le 
névraxe  perd  ainsi  de  sa  lixité  ;  par  l'exercice  et  par 
l'éducation,  il  devient  moditîable  dans  sa  constitution 
histologique  ;  il  est,  comme  l'a  fort  bien  dit  Mathias 
DuvAL,  un  organe  essentiellement  malléable. 

e.  Faits  expérimentaux  en  faveur  de  Vamodhoisme  des 
cellules  nerveuses.  —  Lorsque  Lépi.ne  et  Mathias  Duval 
introduisirent  en  neurohistologie  l'amœboïsme  des  cel- 
lules nerveuses,  cet  amœboïsme  était  considéré  par 
eux  conuïie  tout  hypothétique.  Nous  n'avions  à  cette 
épociue,  en  effet,  que  deux  faits  en  faveur  de  la  théorie 
nouvelle  :  le  premier,  c'est  la  constatation,  faite  par 
WiEDERSHEiM  quo,  daus  Ic  ccrveau  de  la  Leptodera 
tiyalina,  les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  inunobiles, 
mais  présentent  de  véritables  changements  de  forme, 
i-appelant  les  mouvements  amœboïdes  ;  le  second,  c'est 
«lue  les  prolongements  périphériques  des  neurones  olfac- 
tifs, véritables  prolongements  protoplasmiques  de  ces 
neurones  sont,  eux  aussi,  doués  de  mouvements  oscil- 
latoires. 

Depuis  lors,  des  expériences  nondjreuses  ont  été  faites  dans  différents  laboratoires   qui,  touti^s 
tendent  a  démontrer  que  les  cellules  nerveuses  et  notamment  leurs  dendrites,  possèdent  réelle- 


Poi'tion  du  panache  lerminal  d'une  cellule  pyra- 
midale de  la  souris  adulte  (d'après  Ramon  y 
C\jal). 

1,  1,  raineau.\  protoplasmiques.  —  2.  2.  épines 
collatérales. 
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Fig.  276. 

Raiiiificalions  protoplasmiques  d'une  cellule 
pyramidale  d'une  souris  aduUc,  épuisée  par 
la  fatigue  (d'aprôs  Manouélian). 


ment  cette  propriété,  que  leur  avait  attrii)uée  hypothctiquorncnt  Mathias  Duval,  de  changer  de 
forme  et  de  dimension  dans  certaines  conditions  données. 

Kn  1897,  Demoor,  à  l'institut  Sohvay  de  Bruxelles,  constate  chez  lo  chien   que,  sous  l'influence 
du  sommeil  provocjué  par  les  anesthésiques  (chloral,  chloroforme,  morphine),  des  modifications 

profondes    se    manifestent    sur    les    ramifications    proto- 
plasmiques des  cellules  pyramidales  do  l'écorce.  Ces  rami- 
lications,  comme  nous  lo  verrons  plus  loin  (voy.  Cerveau) 
sont  hérissées  latéralement  d'une  multitude  de  petites  aspé- 
rités, assez  régulièrement  distribuées  (fig.  275),  ayant,  sui- 
vant le  cas,   la  forme  de  petites  épines  ou  l'aspect  d'ap- 
pendices piriformes.  Eh  bien,  sous  l'action  des  narcotiques 
précités,  ces  appendices  s'atténuent  ou  disparaissent  même 
complètement  :    ils  rentrent  dans  la  tige  protoplasmique 
sur  laquelle  ils  sont  implantés.   D'autre  part  les  ramifi- 
cations protoplasmiques  deviennent  plus  épaisses  et  nous 
présentent    çà  et  là   des    renflements,    arrondis  ou   ova- 
laires,  qui  lui  donnent  un  aspect  moniliforme  {état  perlé 
do   certains   auteurs). 
La  même  année  et  dans  le  même  laboratoire,  Mi'^  Ste- 
PHANOWSKA,  en  employant  tour  à  tour  faction  des  vapeurs  d'éther,  l'inhalation  du  gaz  d'éclairage, 
l'excitation  du  cerveau,  constate,  sur  les  cellules  de  l'écorce,  les  mêmes  modifications  que  celles 
signalées  par  Dem'oor. 

Cette  année  môme  (1898)  Manouélian,  dans  lo  laboratoire  de  Mathias  Duval,  a  endormi  des 
animaux,  non  plus  par  les  narcotiques  ou  les  anesthésiques,  mais  par  la  fatigue.  «  A  cet  effet, 
s'adressant  à  dos  souris,  il  les  a  soumises  à  dos  actions  incessantes,  les  agitant,  les  piquant  dans 
leur  cage,  de  façon  à  ne  pas  leur  laisser  prendre  lo  moindre  instant  de  ropos.  Alors  les  animaux 
tombaient  épuisés,  haletants,  en  instance  de  sommeil  ;  le  plus  souvent,  ils  se  montraient  insen- 
sibles à  de  nouvelles  excitations  ;  ils  dormaient  par  excès  de  fatigue  (Mathias  Duval).  »  Or,  dans 
ces  conditions,  Manouélian  a  vu  se  produire,  sur  les  ramifications  i^rotoplasmiques  des  cellules 
pyramidales  de  l'écorce  cérébrale,  dos  transformations  (fig.  276)  qui  rappellent  exactement  celles 
que  produisent  les  anesthésiques,  à  savoir  :  la  disparition  des  épines 
et  la  présence,  sur  les  ramifications  en  question,  do  l'onflements  en 
boule  (un  véritable  état  perlé).  Il  est  rationnel  de  penser  que  ces 
ramifications  protoplasmiques  no  peuvent  augmenter  d'épaisseur,  sans 
diminuer  en  même  temps  de  longueur,  diminution  do  longueur  qui 
entraîne  nécessairement  comme  conséquence  des  modifications  dans 
les  rapports  de  leurs  arboiùsations  terminales  et,  probablement,  des 
cessations  do  contact  entre  ces  arborisations  terminales  et  les  arbo- 
risations des  neurones  voisins.  Mais  cette  cessation  do  contact  réci- 
proque entre  deux  neurones,  parfaitement  articulés  dans  les  conditions 
normales,  elle  a  été  nettement  constatée  par  Manouélian  dans  les  glo- 
niérulos  du  bulbe  de  l'olfactif,  où  s'enchevêtrent  (s'articulent),  comme 
nous  lo  verrons  plus  loin  à  propos  de  la  voie  olfactive,  l'arborisation 
terminale  cylindraxile  de  la  cellule  olfactive  et  l'arborisation  terminale 
protoplasmique  de  la  cellule  mitrale.  «  Nous  avons  eu  sous  les  yeux, 
écrit  Mathias  Duval,  deux  ou  trois  pièces  où  la  désarticulation  est 
Z^SKK»\T\      "^  évidente  :    les  arborisations,  qui  se  pénètrent  à  l'état  normal,   se  sont 

^JW#y»\9  écartées  comme  les  doigts  dos  deux  mains  qui  se  séparent  après  s'être 

enlacées.  »  Nous  l'oprésentons  ci-contre  l'une  de  ces  ynèces:  on  voit  très 
nettement  que,  par  suite  de  leur  passage  à  l'état  perlé  et  du  retrait 
qui  en  est  la  conséquence,  les  ramifications  protoplasmiques  de  la 
cellule  initiale  (3)  ont  perdu  tout  contact  avec  l'arborisation  terminale 
de  la  fibrille  olfactive  (1). 

Nous  ajouterons  que  Odier,  dans  des  recherches  fort  intéressantes 
faites,  au  commencement  de  181)8,  dans  le  laboratoire  d'histologie  de  la 
faculté  de  médecine  de  Genève,  a  observé  lui  aussi,  sur  les  cellules 
nerveuses  de  la  moelle  épinière,  une  série  de  faits  entièrement  con- 
firmatifs  de  ceux  que  nous  venons  d'exposer. 

La  théorie  de  l'amœboïsme  des  cellules  nerveuses  tend  donc  à  passer 
de  l'état  hypothétique  à  l'état  de  fait  anatomiquement  constaté.  Par  con- 
séquent, les  explications  que  nous  avons  données  ci-dessus  du  sommeil 
physiologique  ou  provoqué,  des  paralysies  essentielles,  de  l'éduca- 
tion, etc.,  ne  sont  pas  seulement  des  explications  ingénieuses.  Elles 
sont,  probablement  aussi,  des  explications  vraies, 
f.  Hypothèse  de  Mathias  Duval  :  nerfs  incitateurs  des  mouvements 
dmœboides.  —  L'amceboïsme  des  cellules  nerveuses  étant  admis,  il  est  naturel  de  se  demander 
cammont  les  arborisations    protoplasmiques  terminales  sont  incitées,  soit  à  s'étendre,  soit  à  se 


Cellule  du  bulbe  olfactif  de 
la  souris  adulte  épuisée 
))ar  la  faligue  (d'après  M\- 

^o^;ÉLIA^). 

1,  librillc  olfactive.  —  2.  son 
ai'liorisalion  terminale.  —  3,  cel- 
lule mitrale,  avec  :  4,  son  pro- 
lonfjement  protoplasmique;  B,  son 
arborisation  terminale. 
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retirer,  autrement  dit  à  prendre  contact  (s'ariiculer)  avec  les  neurones  voisins  ou  à  interromino 
ces  contacts  [se  désarlicider).  C'est  là  une  question  bien  embarrassante,  qui  de  longtemps  sans 
doute  ne  pourra  être  résolue  d'une  façon  nette  et  précise. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  origines  et  les  terminaisons  réelles  des  nerls  crâniens, 
que  les  deux  nerfs  opticjue  et  olfactif  possèdent  chacun  un  ceilain  nombre  de  fibres  cenlrifiiges, 
lesquelles  ont  leur  cellule  d"origine  dans  le  cerveau  et  vien- 
nent se  terminer,  pour  le  prenuer  nerf  dans  la  rétine,  pour 
le  second  dans  le  bulbe  olfactif.  La  signilication  fonction- 
nelle de  ces  libres  centrifuges  est  fort  obscure.  C.4jal,  en 
ce  qui  concerne  celles  des  nerfs  optiques,  pense  qu'elles  ont 
pour  fonction  d'agir  sur  les  prolongements  des  spongio- 
blastes  de  la  rétine.  Soukiianoff,  à  son  tour,  suppose  qu'elles 
transportent  «  des  impulsions  centrales  qui  régularisent  et 
donnent  du  tonus  à  la  substance  protoplasmique  des  neu- 
rones périphériques  ». 

Matihas  Duval  et  ses  doux  élèves,  Deyber  et  Manouélian, 
se  rangeant  à  l'avis  de  Gajal  et  de  Soukiianoff,  pensent 
eux  aussi  que  les  fibres  centrifuges  en  question  ont  une 
inlluence  certaine  sur  le  fonctionnement  dos  cellules  ner- 
veuses autour  desquelles  elles  se  terminent,  mais  ils  spéci- 
lient  nettement  que  cette  inlluence  s'exei'ce  tout  particu- 
lièrement sur  leurs  prolongements  protoplasmiques.  Pour 
eux,  les  libres  centrifuges,  ou  plus  exactement,  les  cellules 
cérébrales  dont  elles  dérivent,  seraient  comme  les  agents 
régulateurs  des  mouvements  amœboïdes.  «  Par  rentre- 
mise  de  ces  libres,  écrit  Manouélian,  les  cellules  cérébrales 
commanderaient  les  arborisations  protoplasmiques  des 
neurones  olfactifs  cérébraux  (cellules  mitrales  du  bulbe 
olfactif)  ;  elles  en  provoqueraient  l'état  de  rétraction  ou 
d'allongement  et,  par  là,  présideraient  à  un  passage  plus 

ou  moins  facile  du  courant  nerveux.  »  Les  libres  nerveuses  centrifuges  deviennent  ainsi  des  fibres 
commandant  à  d'autres  fibres,  d'où  le  nombre  de  nervi  nervorum  sous  lequel  les  désigne 
Mathias  Duval. 


Fig.   27S. 

Fibi'cs    centrifuges     intra-glomérulairos     <ki 
bulbe  oUaelif  de  la   souris    adulte   (d'aijris 

MaNÛUÉLUN)  . 

1,  1,  1,  trois  glomérules  olfactifs.  —  2,  2,  deux 
libres  centrifu;;cs,  provenant  du  cerveau.  —  3,  3,  3, 
leurs  arborisations  terminales. 


IL  —  Éléments   de   soutien 


Entre  les  éléments  essentiels  des  centres  nerveux,  les  fibres  et  les  cellules  ner- 
veuses, se  disposent,  à  titre  d'éléments  accessoires,  deux  ordres  de  cellules  :  les 
cellules  épendymaires  et  les  cellules  de  la  névroglie.  Ces  deux  ordres  de  cellules 
forment  par  leur  ensemble  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  tissic  de  soutènement 
des  centres,  ce  que  Virchow,  depuis  longtemps  déjà,  a  désigné  sous  le  nom  de 
névroglie.  Le  tissu  conjonctif  vrai,  abstraction  faite  de  celui  qui  entre  dans  la 
constitution  des  vaisseaux,  n'existe  pas  dans  le  névraxe. 

1°  Cellules  épendymaires.  —  Les  cellules  épend3'maires  {cellules  épilhéliales 
de  quelques  auteurs)  se  disposent  tout  autour  du  canal  central  qui  s'étend  d'une 
extrémité  à  l'autre  de  l'axe  encépbalo-médullaire,  canal  très  étroit  au  niveau  de  la 
moelle,  très  large  au  contraire  au  niveau  de  l'encépbale  où  il  forme  les  ventri- 
cules. Ces  cellules  se  disposent  en  une  rangée  unique,  mais  cette  rangée  est  par- 
tout continue  et,  de  ce  fait,  constitue  la  paroi  des  cavités  précitées. 

Morphologiquement,  les  cellules  épendymaires  sont  cylindroïdes,  plus  larges 
cependant  à  l'extrémité  qui  regarde  le  canal  (base)  qu'à  l'extrémité  opposée 
(sommet).  Elles  se  composent  essentiellement  :  1°  d'une  masse  protoplasmique, 
légèrement  granuleuse  ;  2°  d'un  noyau  volumineux,  arrondi  et  ovalaire,  plus 
rapproché  de  la  base  de  la  cellule  que  de  son  sommet  et  renfermant  un  ou 
plusieurs  nucléoles.  Sur  la  base  de  la  cellule  se  voit  un  mince  plateau,  de  nature 
cuticulaire. 

Etudiées  chez  l'embryon  et  sur  des  préparations  faites  à  l'aide  de  la  méthode  de 
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Golgi  (Tig.  279),  les  cellules  épendymaires  présentent  deux  prolongements,  l'un 
central,  l'autre  périphérique.  —  Le  prolongement  central,  très  épais  mais  très 
court,  se  porte  à  la  surface  du  canal  de  l'épendyme  et  s'y  termine  ordinairement 
par  une  sorte  de  filament  beaucoup  plus  grêle,  rarement  rectiligne,  le  plus  souvent 
incurvé  ou  même  fïexueux,  qui  flotte  librement  dans  la  lumière  du  canal.  Long- 
temps on  a  pris  ce  prolongement  central  pour  un  cil  vibratile  ;  il  est  reconnu 
aujourd'hui  qu'il  n'est,  comme  le  plateau  qu'il  surmonte,  qu'une  production  cuti- 

culaire.  —  Le  prolongement  périphé- 
rique, plus  mince  que  le  préce'dent,  mais 
burtout  beaucoup  plus  long,  s'éloigne  du 
canal  central  en  suivant  une  direction 
radiai re.  Il  traverse  ainsi  du  centre  à  la 
périphérie  toute  l'épaisseur  du  névraxe 
et,  arrivé  à  sa  surface  extérieure,  il  se 
termine  par  un  petit  renflement  de  forme 
conique  dont  la  base  répond  à  la  pie- 
mère.  Dans  leur  ensemble,  les  bases  de 
ces  petits  renflements  terminaux  forment 
sur  la  surface  libre  de  la  moelle  vme  sorte 
de  membrane  limitante  continue,  revê- 
tant l'aspect  d'une  mosaïque  (Lenhossek)  : 
c'est  la  membrane  limitante  méningée  de 
Mis,  le  revêtement  névroglique  endotlié- 
liforme  de  Ren.U't.  Au  cours  de  leur 
trajet,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  épendymaires  ne  s'anasto- 
mosent jamais  entre  eux.  De  plus,  ils  ne 
se  ramifient  pas  comme  le  font  les  pro- 
longements protoplasmiques  des  neuro- 
nes :  tout  au  plus,  en  voit-on  un  certain 
nombre,  au  moment  d'atteindre  la  pie- 
mère,  se  diviser  en  deux  branches,  toutes 
les  deux  terminales  (fig.  280). 

Une  question  encore  controversée,  c'est 
de  savoir  si  ces  deux  ordres  de  prolon- 
gements, dont  l'existence  est  si  nette  pendant  la  vie  embryonnaire,  persistent  chez 
l'adulte.  Le  fait  n'est  pas  douteux  pour  les  vertébrés  inférieurs  (poissons,  reptiles, 
batraciens),  qui  conservent  toute  leur  vie  la  disposition  fœtale.  En  est-il  de  même 
chez  les  mammifères  ?  Les  histologistes  s'accordent  bien  à  admettre  que  le  pro- 
longement central,  celui  qui  se  dirige  vers  le  canal  de  l'épendyme,  n'existe  plus 
chez  l'adulte.  Mais,  en  ce  qui  concerne  le  prolongement  périphérique,  les  avis  sont 
partagés.  Ramon  y  Cajal,  Retzius,  Sala  pensent  que  ce  dernier  prolongement 
s'atrophie  peu  à  peu  au  cours  du  développement  ontogénique,  de  telle  sorte  que, 
chez  l'adulte,  il  se  termine  par  une  extrémité  libre  à  une  faible  distance  du  canal 
épendyinaire.  I^EiNhossek,  toutefois,  s'élève  contre  cette  opinion  :  en  dehors  de  la 
période  fœtale,  dit-il,  l'imprégnation  chromo-argentique  (méthode  de  Golgi) 
l'éussit  mal  et,  si  les  prolongements  en  question  paraissent  se  terminer  tout  au 
v'oisinage  de  leur  cellule  d'origine,  c'est  qu'ils  n'ont  été  imprégnés  que  dans  leur 
portion  initiale  ;  mais  l'autre  portion  n'en  existe  pas  moins  et,  pour  Lenhcssek,  les 
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Cellules  épcndyniaires  et  substance  gélati- 
neuse centi-ale  (embryon  humain  de  24  cen- 
timètres, d'après  Lenhossek). 

!,  canal  central.  —  2.  cellules  (T'pendjmaires,  avec  : 
3,  leur  prolongement  central;  4,  leur  prolongement  pé- 
riphérique. —  .=),  substance  gélatineuse  centrale.  — 
0  ti,  cellules  uévrogliqucs.  —  7,  cùnc  épendj  maire  posté- 
rieur. 
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prolongements  périphériques  des  cellules  épendymaires  s'e'tendent,  chez  l'adulte 
comme  chez  l'embryon,  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  névraxc.  La  question,  on 
le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  origine  embryonnaire,  les  cellules  de  l'épen- 


Fig.  280. 

Coupe  liorizontalo  da  la  moelle  d'un  embryon  humain  de  3  centimètres,  pour  montrer  les  cellules 
épendymaires  et  les  cellules  névrogliques  en  voie  d'évolution  (d'après  Retzius), 

1,  caual  central.  —  2,  sillon  médian  anlérieur.  —  3,  sillon  médian  postérieur.  —  4,  substance  blanche.  —  5,  substance 
grise.  —  6,  cône  épendymaire  antérieur.  —  7,  cône  épendymaire  postérieur  (futur  seplum  posiérieur).  —  8,  cellules  épen- 
(Ij maires.  —  9,9,  cellules  névrogliques  à  divers  degrés  de  développement;  la  plupart  d'entre  elles  ont  perdu  leur  pro- 
longement central  et  se  sont  plus  ou  moins  écartées  du  canal  épendymaire;  quelques-unes,  notamment  celle  (|ui  est 
indiquée  par  le  cliilï're  9,  a  déjà  un  certain  nombre  de  ses  prolongements  de  nouvelle  formation.  —  10,  cellules  névro- 
gliques, orientées  en  sens  radiaire,  non  plus  par  rapport  au  canal  central,  mais  par  rapport  au  seplum  postérieur. 


dyme  dérivent  directement  des  cellules  épithéliales  qui  revêtent  le  canal  médul- 
laire primitif  (spongioblastes  de  llis).  Elles  ont  donc  une  origine  ectodermique. 

2'  Cellules  de  la  névroglie.  —  Les  cellules  de  la  névroglie,  encore  appelées 
cellules  de  Deilers,  du  nom  de  l'auteur  qui  les  a  décrites  pour  la  première  fois,  se 
rencontrent  dans  toute  l'étendue  des  centres  nerveux,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  abondantes  dans  la  substance  ])lanche  que  dans  la  substance  grise.  Ce  sont, 
en  général,  des  cellules  de  toutes  petites  dimensions  (de  8  à  iO  tx  en  moyenne), 
s'interposant  entre  les  éléments  nerveux  et  revêtant  exactement  la  forme  des 
espaces  dans  lesquels  elles  se  trouvent.  C'est  assez  dire  qu'elles  présentent  sur  leur 
surface  extérieure  l'empreinte  des  divers  éléments  histologiques  avec  lesquels 
elles  sont  en  contact  et,  de  ce  fait,  qu'elles  ont  des  formes  très  irrégulières.  Au 
point  de  vue  structural,  elles  se  composent  (tig.  284)  :  i°  d'une  masse  protoplas- 
mique,  tantôt  homogène,  tantôt  finement  granuleuse  ;  2°  d'un  noyau  arrondi,  à 
contours  très  nets,  se  colorant  vivement  par  le  carmin  et  renfermant  un  certain 
nombre  de  granulations  foncées. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout,  morphologiquement,  les  cellules  névrogli<]ueSj 
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(d'après  Vignal). 
1,1',  corps  cellulaire.  —  2,  noyau.  —  .3,3,  proloiigcmenls. 


c'est  la  présence  de  prolongements,  toujours  très  nombreux,  qui  se  détachent  de 
tout  leur  pourtour  et  rayonnent  ensuite  dans  tous  les  sens.  Ces  prolongements 
sont  quelquefois  relativement  courts,  auquel  cas  les  cellules  qui  les  portent 
ressemblent  assez  bien  à  une  sorte  de  sphère  épineuse.  Mais,  le  plus  souvent,  ils 

s'étendent  à  une  grande  distance 
et,  comme  d'autre  part  ils  sont 
très  minces  et  orientés  dans  toutes 
les  directions,  il  en  résulte  que 
l'élément  histologique  tout  entier 
rappelle  jusqu'à  un  certain  point 
l'aspect  d'une  araignée  avec  son 
corps  mince  et  ses  longues  pattes 
grêles  (flg.  262)  :  de  là  le  nom 
de  cellules-araignées  {Spinnen- 
zellen)  qui  a  été  donné  par  Jas- 
TROwiTz  aux  cellules  névrogliques, 
Fig-  281.  dénomination  qui  est  encore  em- 

Cellule  névrogliquc  de  l'écorcc  cérébrale  dun  supplicié     ployée  par  certains  auteurs. 

Contrairement  à  l'opinion  cou- 
rante qui  fait  des  prolongements 
précités  de  simples  expansions  du  protoplasma  des  cellules  névrogliques,  Ranvier 
(Techn.  histoL,  p.  819)  admet  que  ces  prolongements  «  ne  partent  pas  de  la  cellule 

et  ne  font  que  la  traverser.  Ils 
passent  à  côté  du  noyau  et  sont 
plongés  dans  le  protoplasma  qui 
l'entoure.  Lorsqu'ils  émergent  de 
la  cellule,  le  protoplasma  les  ac- 
compagne encore  sur  une  cer- 
taine longueur  et  souvent  en  unit 
deux  ou  trois,  qui  se  séparent 
ensuite  ».  Tout  récemment,  Wei- 
GERT  s'est  rangé  à  cette  opinion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  prolonge- 
ments des  cellules  névrogliques, 
qu'ils  soient  longs  ou  courts,  con- 
servent dans  toute  leur  longueur 
un  diamètre  à  peu  près  inva- 
riable. D'autre  part,  et  c'est  là 
un  des  traits  caractéristiques  de 
leur  nature,  ils  ne  présentent, 
pour  la  plupart,  aucune  trace  de 
division  et  ne  s'anastomosent  jamais,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  prolongements 
semblables  des  cellules  névrogliques  voisines.  En  conséquence,  les  cellules  de  la 
névroglie  nous  apparaissent,  au  môme  titre  que  les  cellules  nerveuses  ou  neurones, 
comme  des  éléments  indépendants. 

Mais,  si  les  fibres  névrogliques  ne  présentent  pas  d'anastomoses  au  sens  précis 
du  mot,  elles  prennent  réciproquement  contact,  s'accolent  les  unes  aux  autres, 
s'entrecroisent  dans  les  sens  les  plus  divers,  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble 
une  sorte  de  feutrage  tout  aussi  cùmplexc  et  tout  aussi  inextricable  que  celui 


Fig.  282. 

Une  celiulc-araignéc  de  la  moelle  épinière  d'un  entant 
de  neuf  mois  (d'après  Lenhossék). 
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foniié  par  les  prolongements  des  cellules  nerveuses.  Ce  feutrage  (fig.  283),,  partou 
continu  à  lui-même,,  occupe,  avec  une  disposition  un  peu  particulière  pour  chaque 
re'gion,  toute  l'étendue  du  névraxe.  Sous  forme  de  cloisons,  tantôt  relativement 
épaisses  (septa)^  tantôt  d'une  minceur  extrême  [septula),  il  s'insinue  entre  les 
éléments  nerveux,  les  divise  en  segments  plus  ou  moins  importants,  les  maintient 
dans  leur  situation  respective  en  même  temps  qu'il  sert  de  soutien  à  leurs  vais- 


Fig.  283. 

Coupo  transversale  du  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  du  faisceau 
cérébelleux  direct  (d'après  Schafer). 


I,  niîvTOglie  corticale  ou  marginale.  —  2,2,  cloisons  névrogliques.   —  3,3,  cellules  de  la  névroglie. 
nerveuse,  avec  3,  son  cylindre,   —  b,   un   corpuscule  amylact-. 


4,  une  fibre 


seaux  nourriciers  :  ainsi  s'explique  le  mot  de  tissu  de  soutènement ,  sous  lequel 
on  désigne  la  névroglie.  Les  rapports  des  vaisseaux  avec  les  cloisons  névro- 
gliques sont  intimes.  Quelques  histologistes  ont  même  émis  l'opinion  que  les 
prolongements  des  cellules  de  la  névroglie  entrent  en  contact,  par  leur  extré- 
mité, avec  les  parois  des  capillaires  et,  de  ce  fait,  pourraient  bien  avoir  un  rôle 
dans  le  transport  des  sucs  nutritifs  ;  mais  c'est  là  une  ojîinion  encore  tout 
hypothétique. 

La  névroglie  est,  comme  on  le  voit,  un  tissu  intercalaire  :  c'est  l'ancienne 
substance  amorphe  des  centres  nerveux  de  Robix,  le  tissu  conjonctif  des  centres 
de  certains  histologistes.  Nous  devons  faire  remarquer,  toutefois,  c{ue  ces  deux 
dernières  dénominations  consacrent  deux  erreurs  :  la  première,  une  erreur 
d'observation,  car  la  névroglie  est  essentiellement  constituée  par  un  élément 
figuré,  la  cellule  névroglique  ;  la  seconde,  une  erreur  d'interprétation,  car  le 
tissu  névroglique  diffère  essentiellement,  quant  à  sa  nature  et  à  son  origine,  du 
tissu  conjonctif  vrai. 

11  est  admis  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  histologistes  que  les  cellules 
de  la  névroglie  ont  exactement  la  même  origine  que  les  cellules  épendymaires  ci- 
dessus  décrites  :  comme  elles,  elles  proviennent,  par  une  différenciation  spéciale, 
des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  canal  médullaire  primitif  et,  par  consé- 
quent, sont  des  dérivés  ectodermiques.  Le  fait  avait  été  énoncé  depuis  longtemps 
déjà  par  M.  Duval  (1877),  par  Ren.\uï  (1882),  par  R.\nvier  (1883),  et  il  a  été  con- 
firmé, dans  ces  derniers  temps,  par  les  histologistes  qui  se  sont  le  plus  occupés 
de  la  structure  des  centres  nerveux,  par  Nansen,  par  Ramon  y  G.ual,  par  Lexhossek, 
par  VAN  Gehuchten,  etc.  Nous  nous  en  tiendrons  pour  l'instant  à  cette  simple  affir- 
mation. Nous  reviendrons  sur  cette  question  à  propos  de  la  structure  de  la  moelle 
épinière  et  nous  indiquerons  alors  les  diverses  phases  évolutives  que  suivent  les 
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C3llules   épithélialcs    primitives  ou    spongioblastes  pour   devenir  cellules  névro- 
gliques. 

§  III.   —  A'aisseaux  sanguins 

Les  centres  nerveux,  comme  tous  les  organes  auxquels  sont  dévolues  des  fonc- 
tions importantes,  sont  très  vasculaires.  Ils  reçoivent,  en  effet,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  des  troncs  artériels  volumineux  :  artère  ce'rébrale  antérieure 
artère  cérébrale  moyenne,  tronc  basilaire,  etc.  Nous  ferons 
remarquer  tout  de  suite  que  ces  troncs  artériels  ne  pénè- 
trent pas  dans  la  masse  nerveuse  au  niveau  d'un  hile 
pour  s'y  diviser  en  branches  et  en  rameaux,  comme  cela 
s'observe  pour  la  plupart  de  nos  viscères,  le  foie  et  la 
rate  par  exemple.  Tout  autre  est  le  mode  d'irrigation  du 
névraxe.  On  conçoit,  en  effet,  que  des  artères  volumi- 
neuses, avec  leurs  brusques  alternatives  de  retrait  et 
d'expansion,  ne  pourraient  se  trouver  en  contact  avec  des 
éléments  aussi  délicats  que  le  sont  les  neurones,  sans 
jeter  un  trouble  plus  ou  moins  profond  dans  le  fonction- 
nement de  ces  derniers.  Se  comportant  donc  ici  d'une 
façon  toute  spéciale,  les  artères  destinées  au  névraxe  se 
ramifient  tout  autour  de  l'organe  dans  une  membrane 
appelée  pie-mère  et  ce  n'est  qu'à  l'état  de  vaisseaux  de 
petit  calibre  qu'ils  abordent  la  masse  nerveuse  et  pénè- 
trent dans  son  épaisseur. 

Histologiquement,  les  artères  des  centres  nerveux  (sauf 
celles  de  tout  petit  calibre)  nous  présentent  encore  quatre 
couches  qui  sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  (fig.  284)  : 
1"  une  couche  endothéliale,  formée  par  des  cellules  allon- 
gées dans  le  sens  du  vaisseau  ;  2'  une  couche  élastique, 
très  mince,  ne  possédant  ni  cellules,  ni  noyaux,  pre'sen- 
tant  çà  et  là  de  petits  points  clairs  qui  sont  peut-être 
des  trous  {membrane  fenêtrée  de  quelques  auteurs)  ;  8°  une  couche  musculaire, 
formée  par  des  fibres  lisses  disposées  en  travers  par  rapport  à  l'axe  de  l'artère  ; 
4°  une  couche  conjonctive,  appelée  adventice. 

Arrivées  dans  l'intérieur  du  névraxe,  les  artères  cheminent  en  sens  radiaire  le 
long  des  cloisons  névrogliques  qui  leur  servent  de  support.  Elles  se  divisent  et  se 
subdivisent,  sans  jamais  s'anastomoser  et,  finalement,  se  résolvent  en  des  réseaux 
de  capillaires.  Ces  réseaux  diffèrent,  quant  à  leur  disposition  fondamentale,  pour 
la  substance  blanche  et  pour  la  substance  grise.  —  Dans  la  substance  blanche,  qui 
est  principalement  formée  par  des  fibres,  les  mailles  du  réseau  sont  allongées  dans 
le  sens  de  la  direction  de  ces  fibres.  Suivant  la  remarque  de  Renaut,  elles  sont  arci- 
formes,  c'est-à-dire  recourbées  en  forme  d'U  et  s'agencent  de  telle  façon  que  les 
branches  des  U  superposées  s'insèrent  sur  le  plein  des  U  placés  au-dessus  et  au- 
dessous.  —  Dans  la  substance  grise,  les  mailles  du  réseau  capillaire  diffèrent  de 
celles  du  réseau  précédent  en  ce  qu'elles  ont  des  dimensions  à  peu  près  égales  dans 
tous  les  sens  et,  d'autre  part,  qu'elles  sont  beaucoup  plus  serrées.  La  richesse 
particulière  du  réseau  vasculaire  dans  la  substance  grise  est  en  rapport  avec  ce 
fait  anatomique  que  cette  substance  est  essentiellement  constituée  par  des  cellules 


Fig.  2;4, 

Ai'lèrc  céi'ébi'ale  do  gros- 
seur moyenne,  déchirée 
de  façon  à  montrer  ses 
différentes  couches  dans 
leur  ordre  de  superposi- 
tion (d'après  Oberstei- 
ker). 

1,  endotli(51ium.  —  2,  mem- 
brane fenêtrée.  —  3,  tunique  mus- 
culaire. —  4,  adventice,  avec  o, 
])igmciit. 
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nerveuses,  au  niveau  desquelles  les  échanges  nutritifs  s'eiïectuent  avec  une  acti- 
vité plus  grande  que  partout  ailleurs. 

Les  re'seaux  capillaires  des  centres  nerveux  donnent  naissance  à  des  veinules, 
celles-ci  à  des  veines,  qui  gagnent,  par  des  trajets  divers,  la  surface  extérieure  du 
névraxe.  Ces  veines  suivent,  tantôt  le  même  trajet  que  les  artères  correspondantes, 
tantôt  un  trajet  absolument  indépendant. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout,  au  point  de  vue  morphologique,  les  vaisseaux  san- 
guins des  centres  nerveux,  c'est  qu'ils  sont  entourés  par  une  gaine  à  signification 
spéciale,  qui  se  rattache  à  la  circulation  lymphatique  et  que  nous  allons  décrire 
dans  le  paragraphe  suivant. 


§   IV.   —  Voies  lymphatiques 

Les  centres  nerveux  sont  entièrement  dépourvus  de  réseaux  lymphatiques  cana- 
liculés.  La  lymphe  y  circule  dans  les  espaces  interorganiques  et  dans  les  gaines 
qui  entourent  les  vaisseaux. 

1°  Espaces  interorganiques.  —  Ces  espaces,  décrits  tout-^y abord  par  Obersteiner, 
puis  par  Klebs,  par  Hossbach  et  Sehrwald,  sont  situés,  comme  leur  nom  l'indique, 
entre  les  éléments   nerveux  et  leurs  éléments  de  sou-  „ 

tien.  Ce  ne  sont,  bien  entendu,  que  de  simples  intérs-  ,  i'/- 

tices,    sans    revêtement    endothélial,    tels    qu'on  |  les  ;'//     __i.i 

rencontre  dans  bon  nombre  de  nos  viscères  (fig.  285)- 

L'existence  des  espaces  lymphatiques  péricellulaires 

n'est   pas    admise  par  tous  les  histologistes  et,  pour       ^^^.v    '^^k'^-îi 

IDlusieurs  d  entre  eux,  ils  ne  seraient  que  des  proc^uc- 

tions  artificielles,   provenant  de  ce  fait  que,  sous  1  in-  4 

fluence  des  réactifs  durcissants  auxquels  on  soumet  les  j,.- .  235 

segments  nerveux  destinés  à  l'étude,  les  corps  cellu-      espaces    lyraphatiqucs    des 

laires  se  rétractent  et  diminuent  de  volume,  laissant        centres  nerveux,  une  por- 

autour  d'eux  une  sorte  de  vide,  dont  les  dimensions         ^^*^'^  ^'^  ^^  *^°™'^  d'Ammon 

,,  .  ,  ,1,1,  (d"après  Obersteiner). 

sont  naturellement   en    rapport  avec  le   degré  de  la 

•  i    ^ul)stD.ncc  nGrvGusG    '^  un  Cci- 

rétraction.   L  objection   n'est  certes  pas  sans  valeur,  piiuàirc  sanguin.  —  3, 'gainé  ijm- 

mais  elle  n'est  pas  non  plus  sans  réplique  :  car  nous  cSieri™sJs^^^^^^^ 

pouvons  parfaitement  admettre  que  la  rétraction  que  :^^'::;:^^^^^SZII^'£T:!s 

subit   le  corps  cellulaire  du  fait  des  réactifs  n'a  fait  fspaces  se  voient  dos  corpuscules 

^  ijmphaiiquos. 

qu'agrandir  et  rendre  plus  nette  une  cavité  qui  existe 

normalement.  Deux  faits  militent  en  faveur  de  cette  dernière  interprétation  :  le 
premier,  c'est  qu'on  rencontre  parfois,  autour  des  cellules  nerveuses,  des  corpus- 
cules lymphatiques  doués  de  mouvements  amiboides  ;  le  second  c'est  que,  sous 
l'influence  d'un  processus  inflammatoire  ou  à  la  suite  d'un  simple  œdème,  ces 
corpuscules  lymphatiques  se  multiplient  au  point  de  former  de  véritables  traînées 
plus  ou  moins  continues. 

Il  existe  donc,  tout  autour  des  éléments  nerveux,  des  espaces  lymphatiques,  qui 
séparent  ces  derniers  des  éléments  voisins,  espaces  très  étroits  et  pour  ainsi  dire 
virtuels  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  mais  susceptibles  de 
s'élargir,  soit  (sur  le  sujet  vivant)  sous  l'action  de  certains  processus  morbides:  tels 
que  l'inflammation  et  l'œdème,  soit  (sur  le  sujet  mort)  à  la  suite  d'une  injectiott 
expérimentale  poussée  dans  l'épaisseur  du  névraxe.  •  ' 
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2°  Gaines  lymphatiques.  —  Robin  a  constaté  le  premier,  en  1858,  tout  autour 
des  vaisseaux  des  centres  nerveux,  l'existence  d'une  membrane,  qui  les  enveloppe 
à  la  manière  d'un  cylindre  creux  ou  d'un  manchon,  en  laissant  un  intervalle  entre 
elle  et  le  vaisseau  :  c'est,  si  l'on  veut,  un  tube  membraneux  d'un  diamètre  plus 
gra:nd,  dans  lequel  se  trouve  inclus,  libre  et  flottant,  le  vaisseau  sanguin.  Telle  est 
la  gaine  lymphatique  (fig.  286). 

La  paroi  de  cette  gaine,  toujours  très  mince,  est  une  dépendance  de  l'adventice, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  ITistologiquement,  elle  est  constituée,  du  moins 
pour  les  gros  vaisseaux,  par  des  faisceaux  extrêmement  minces  et  délicats  de  tissu 
conjonctif,  le  long  desquels  se  disposent  de  simples  noyaux  ou  de  véritables  cel- 
lules plates,  fusiformes  ou  losangiques  (Lépine).  Sa  surface  extérieure  répond  aux 
éléments  nerveux.  Sa  surface  intérieure  regarde  le  vaisseau,  dont  elle  est  séparée 
par  un  intervalle  qui  varie  suivant  les  cas,  de  10  à  30  \j.. 

Cet  espace  circulaire  qui  sépare  le  vaisseau  de  la  gaine  précitée  est  cloisonné 
çà  et  là  par  de  fines  trabécules,  qui  s'étendent  de  sa  paroi  externe  à  sa  paroi 

interne.  Il  est  comblé  par  un  liquide 
clair  et  transparent,  qui,  au  point  de 
vue  de  sa  signification  morphologique, 
doit  être  considéré  comme  de  la  lym- 
phe. Il  renferme,  en  proportions  va- 
riables, des  corpuscules  lymphatiques, 
des  granulations  graisseuses  et  parfois 
même  de  «  véritables  gouttes  d'huile, 
pouvant  atteindre  1  centième  de  milli- 
mètre et  même  plus  »  (Robin).  On  y 
rencontre  aussi,  dans  certains  cas  et 
en  dehors  de  tout  état  pathologique, 
des  grains  d'hématoïdine,  qui  vrai- 
semblablement sont  arrivés  là  en  tra- 
versant la  paroi  du  vaisseau.  D'après 
LÉpiNE,  ces  granulations  d'hématoïdine 
seraient  situées,  non  pas  dans  la  cavité 
périvasculaire  elle-même,  mais  dans 
l'épaisseur  de  la  gaine. 

Les  gaines  lymphatiques  s'observent 
à  la  fois  sur  les  veinules  et  sur  lés 
artérioles,  mais  elles  sont  toujours  plus  développées  sur  ce  dernier  ordre  de  vais- 
seaux que  sur  le  premier.  Au  moment  oi^i  l'artère  devient  capillaire  vrai,  l'espace 
lymphatique  se  termine  par  une  sorte  de  cul-de-sac  :  ce  n'est  pas  que  la  gaine 
cesse  brusquement  d'exister,  mais  elle  s'applique,  à  ce  niveau,  contre  la  paroi  du 
capillaire,  en  ne  laissant  entre  elle  et  le  vaisseau  aucun  vide.  Du  côté  périphé- 
rique, les  gaines  lymphatiques  s'étendent  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  névraxe 
et,  là  (fig.  286),  s'ouvrent  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  qui  deviennent 
ainsi  leur  rendez-vous  commun.  A'ice  versa,  on  peut  dire,  avec  autant  de  justesse, 
que  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  des  centres  nerveux  sont  des  prolon- 
gements intra-cérébraux  et  intra-spinaux  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  des  gaines  lym- 
phatiques, que  Ebep.th  a  signalé  l'existence,  sur  l'une  et  l'autre  de  leurs  parois, 
d'un  revêtement  endothélial  continu.  Ce  revêtement  endothôlial  se  rencontrerait 


Fig.  286. 

Coupe  transversale  d'une  circonvolution  céré- 
brale et  de  ses  enveloppes  :  gaines  adventi- 
tielle  et  péri-adventitielle  (demi-schématique, 
imités  de  A.  Kev  et  Retzius). 

l,i,  vaisseaux.  —  2,  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  — 
3,  espaces  sous-arachnoïdiens.  —  4,  pie-mère,  s'enfonçant  en 
l'orme  d'entonnoir  dans  la  substance  cérébrale  et  se^conti- 
nuant  avec  l'adventice  du  vaisceau.  —  5,  espace  hmphatique 
adventitiel.  —  6,  espace  lymphatique  périadventitiel.  — 
7,  espaces  épicérébraux  de  Ilis.  —  8,  substance  cérébrale. 
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(le  même  sur  les  fines  tmbécules  (iiii  vont  d'une  paroi  à  raiitrc.  De  ce  fait,  les 
gaines  lymphatiques  deviennent  comme  autant  de  «  séreuses  minuscules,  qui  se 
sont  développées  à  l'état  de  poches  distinctes,  pour  former  un  organe  protecteur* 
et  atténuateur  des  actions  mécaniques  qui  se  passent  entre  les  vaisseaux  et  les 
tissus  nerveux  ambiants  »  (Renaut). 

Gaines  péri-adventitielles,  espaces  épispinaux  et  épicérébraux.  —  Les  gaines  lymphatiques 

périvasculaii'os  (jiio  nous  venons  de  décrire  dans  les  centres  neiveux  se  trouvent  situées,  tant(M, 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux,  tantôt,  comme  c'est  le  cas  pour  les  vais- 
seaux de  tout  petil  calibre,  entre  cette  tunique  adventice  et  la  tunique  musculaire.  Elle  est  donc, 
suivant  les  cas,  intra-adventilielle  ou  sous-adventitielle . 

A  la  suite  de  quelques  injections  heureuses,  His  (18G5)  a  constaté,  tout  autour  de  la  gaine 
adventitielle,  une  deuxième  gaine  qui  entoure  la  première  à  la  manière  d"un  manchon  et  qui,  par 
conséquent,  se  trouve  limitée,  d'une  part  parla  tunique  adventice  du  vaisseau,  d'autre  part  par 
les  éléments  histologiques  constitutifs  des  centres.  Cette  deuxième  gaine  se  distingue  nettement 
de  la  première  par  sa  situation:  elle  est  sas-adventitlelle  ou  périadventitielle.  His  aliirrnc  du  reste. 
que  les  deux  gaines  sont  entièrement  indépendantes  l'une  de  l'autre,  je  veux  dire  ne  communi- 
quent sur  aucun  point.  Du  côté  central,  les  gaines  périadventitielles  font  suite  vraisemblablement 
aux  espaces  péricellulaires  ci-dessus  décrits.  Du  côté  périphérique,  elles  viennent  aboutir  à  un 
système  de  lacunes,  qui  se  trouvent  creusées  entre  la  surface  extérieure  des  centres  nerveux  et 
la  pie-mère  qui  les  recouvre  :  ce  sont,  suivant  les  régions  (moelle,  cervelet,  cerveau)  que  l'on 
considère,  les  espaces  épispinaux,  épicérébelleux  et  épicérébraux  de  His. 

Admises  par  les  uns,  considérées  par  d'autres  comme  des  productions  artificielles,  les  gaines 
périadventitielles  me  paraissent  avoir  la  même  signification  que  les  espaces  péricellulaires.  Ce 
sont  de  simples  interstices,  à  peu  près  virtuels  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  susceptibles, 
à  la  suite  de  piqûres  suivies  d'injection  ou  bien  dans  certaines  conditions  pathologiques,  de 
s'élargir  et  d'acquérir  ainsi  une  capacité  réelle.  Comme  dans  les  gaines  adventitielles,  la  lymphe 
y  circule  de  dedans  en  dehors  et  vient  très  probablement  se  jeter, 
soit  par  simple  filtration,  soit  grâce  à  des  communications  encore  f 

mal  connues,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 


§   V. 


Division  des   centimes  nerveux 


Le  système  nerveux  central,  revêtant  tout  naturelle- 
ment la  même  configui^ation  générale  que  le  conduit 
osseux  qui  le  loge  et  le  protège,  se  présente  à  nous  sous 
la  forme  d'une  longue  tige  cylindrique,  la  moelle  épinière 
(fig.  287,5),  couronnée  à  son  extrémité  supérieure  par  un 
renflement  volumineux,  Vencéphale  (fig.  287,1). 

La  moelle  épinière  occupe  le  canal  rachidien  ;  l'encé- 
phale, la  cavité  crânienne.  Ces  deux  portions  extrêmes 
du  névraxe  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  une  portion 
intermédiaire,  le  bulbe  rachidien  (fig.  287,4),  lequel  tra- 
verse le  trou  occipital  et  répond  à  la  fois  au  crâne  et  au 
rachis. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  la  moelle  épinière.  Nous 
décrirons  ensuite  le  bulbe  rachidien^  qui  lui  fait  suite  et 
terminerons    notre  étude,  par  la   description  de   l'encé- 
phale. La  masse  encéphalique  se  divise  en  trois  portions.     Schéma  représentant  l'en- 
savoir  :  une  portion  volumineuse,  occupant  à  elle  seule         semble  du  nevraxe. 
les  neuf  dixièmes  de  la  cavité  crânienne,  le  cerceau:  une     ,  '<. ço'-^cau  -  2,  cervelet.  — 

'  '  o,    isthme     de    1  onci5plialc.    — 

portion  plus  petite,  située  au-dessous  et  en  arrière  de  la     f .>!'"'« ''aci^dicn.  —  s,  mociic 

epinierc. 

précédente,   le  ceroelet ;  une  portion  plus  petite  encore, 

couchée  dans  la  gouttière  basilaii^e,  Visthme  de  Vencéphale,  reliant  le  cervelet  au 

cerveau  et  celui-ci  au  bulbe  rachidien.  Le  cerveau  étant  l'aboutissant  de  la  plupart 


Fig.  287. 
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des  faisceaux  qui  naissent  de  la  moelle  et  du  bulbe,  c'est  par  le  cerveau  que  nous 
devrons  naturellement  terminer  l'étude  du  névraxe.  D'autre  part,  l'isthme  de 
l'encéphale  présentant  dans  sa  constitution,  à  côté  des  éléments  qui  proviennent 
du  bulbe  et  de  la  moelle,  des  éléments  qui  lui  sont  transmis  par  le  cervelet,  nous 
aurons  tout  avantage,  et  cela  au  grand  bénéfice  de  la  clarté,  à  étudier  préalable- 
ment le  cervelet.  Nous  décrirons  donc  les  cinq  parties  constituantes  du  névraxe 
proprement  dit  dans  l'ordre  suivant  : 

i°  La  moelle  épinière  ; 
2°  Le  bulbe  rachidien; 
3"  Le  cervelet  ; 
4°  h' isthme  de  l'encéphale  ; 
5°  Le  cerveau. 

C'est  dans  l'épaisseur  des  centres  nerveux  que  naissent  ou  se  terminent  les 
nerfs,  soit  rachidiens,  soit  crâniens.  Nous  croyons  être  utile  aux  élèves  en  résu- 
mant, dans  un  chapitre  spécial  (ch.  vi),  tout  ce  qui  a  trait  à  leur  origine  où 
à  leur  teimiinaison  réelle,  question  si  importante  et  si  profondément  remaniée 
dans  ces  dernières  années. 

Envisagés  dans  leurs  rapports  avec  le  canal  squelettique  où  ils  sont  contenus,  la 
moelle,  le  bulbe  et  l'encéphale  ne  sont  pas  directement  en  contact  avec  la  paroi 
osseuse  de  ce  conduit.  Ils  en  sont  séparés,  dans  toute  leur  étendue,  par  un  système 
d'enveloppes  membraneuses,  qui  les  entourent  de  toutes  parts  et  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  méninges.  Leur  étude  est  inséparable  de  celle  du  système  nerveux 
central.  Nous  leur  consacrerons  notre  septième  et  dernier  chapitre. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'anatomie  générale  des  centres  nerveux,  parmi  les  publications 
récentes  :  Key  et  Retzius,  Sludien  in  der  Anatomie  des  Nerveiisysteiiïs  und  des  Bindegewebes, 
Stockholm,  1876  ;  —  Ranvier,  Leçons  sur  l'histologie  du  système  nerveux,  Paris,  1878;  —  Bellonci, 
Ricerche  comparative  sulla  strutlura  di  centri  nervosi,  Roma,  1880;  —  Ranvier,  De  la  névroglie, 
Arch.  dePhysiol.  norm.  et  path.,  1883  ;  —  Gierke,  Die  Slutzsubstanz  des  Centralnervensystems. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1885  et  1886  ;  —  Féré,  Traité  éléme7itaire  d'anutomie  médicale  du  système 
nerveux,  Paris,  1886;— Golgi,  Sulla  finaanatomia  der/li  organi  cen/raZ;,  Milano,  1886  ;  —  Nansen. 
The  structure  and  combination  of  the  histological  éléments  of  the  central  nervous  Systems,  Bergen, 
1887;  —  MiNGAzziNi,  Manuale  di  anatomia  degli  organi  nervosi  centrali  dell'uomo,  Roma,  1889; 

—  His,  Histogenèse  u.  Zusammenhang  der  'Nervenelernent,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890  ;  — 
Kolliker,  Zur  feineren  Anatomie  des  Centralnervensystems ,  das  Rûckenmark,  Zeitschr.  f.  wiss. 
Zool.,  1890  ;  —  Golgi,  La  rete  nervosa  diffusa  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso,  in  Arch. 
ital.  de  Biol.,  1891;  — Waldeyer,  Ueber  einige  neuere  Forschungen  im  Gebiete  der  Anatomie  des 
Nervensystems,Bonts,ch.  medicin.  Woch.,  1891  ;  —  Van  Gehuchten,  La  structure  des  centres  ner- 
veux, La  Cellule,  1891  ;  —  Retzius,  Zur  Kenntniss  der  Epeiidymzellen  der  Centralorgane,  Verh. 
d.  biol.  Vereins,  Stockholm,  1892  ;  —  Schafer,  The  nerve  cell.  considered  as  the  basis  of  Neuro- 
logy,  BrAin,  1893;  —  Edinger,  Zwôlf  Vorlesungen  ilber  den  Bau  der  nervosen  Centralorgane,  etc., 
1893;  —  Van  Gehuchten,  Le  système  nerveux  de  l'homme,  Lierre,  1893  (2°  édition,  Louvain,  1897); 

—  Obersteiner,  Anat.  des  centres  nerveux,  trad.  franc.,  1893  ;  —  Kolliker,  Handbuch  der  Gewe- 
belehre,  etc.,  Sechste  Aull.,  Bd.  II,  1893  ;  —  R.  y.  Cajal,  Les  nouvelles  idées  sur  la  structure  du 
système  nerveux  chez  l'homme  et  chez  les  vertébrés,  trad.  franc,  par  Azoulay,  Paris,  1894  ;  — 
Lenhossek,  Beitrage  zur  Histologie  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  Wicsbaden,  1894  ; 

—  D'Abundo,  Rech.  ultérieures  sur  les  voies  lymphatiques  du  système  nerveux  central,  Arch. 
ital.  de  Biologie,  1893  ;  —  Renaut,  Sur  les  cellules  nerveuses  multipolaires  et  la  théorie  du  neurone 
de  Waldeyer,  Bull.  Acad.  de  méd.,  1895;  —  Lugaro,  Sur  les  modifications  des  cellules  nerveuses 
dans  les  divers  états  fonctionnels,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1895  ;  —  Weigert,  Beitrage  z.  Kenntnim 
der  normalen  menschl.  Neuroglie,  Frankfurt-a.-Mcin,  1895  ;  —  Flatau,  Ueber  die  Neuronenlehre, 
Zeitschr.  f.  klin.  Mcd.,  1895  ;  —  Marinesco,  Théorie  des  neurones,  application  au  processus  de 
dégénérescence  et  d'atrophie  dans  le  système  nerveux.  Presse  niédic,  1893;  —  Maragliano,  La 
dottrina  dei  neuroni,  Gaz.  degli  Osped.,  1893;  —  Tanzi,  I  fatti  e  le  induzioni  nell'odierna  istolo- 
gia  del  sistema  nervoso,  Riv.  sperim.  di  Freiiiatria  c  di  medicina  légale,  1893  ;  —  Morat. 
Ganglions  et  centres  nerveux,  Arch.  de  Physiol.,  1895  ;  —  Lenhossek,  Der  feinere  Bau  des 
Nervensystems  im   Lichte  neuerster  Forschungen,  Zw.    Auflage,   Berlin,  189.5;  —  Déjerine,  Ana- 
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io mie  des  cenlres  tieroeuj:,  Paiis,  1895  (en  cours  de  publication)  ;  —  Klippel,  Les  neurones,  les 
lois  fondamentales  de  leur  défjénérescence,  Arch.  de  Ncurol.,  1896  ;  —  Pupin,  Le  neurone  et  les 
hypothèses  histologiques  sur  son  mode  de  fonclionnemenl,  ïli.  Paris,  1896  ;  —  Demoor,  La  plas- 
ticité morphologique  des  neurones  cérébraux,  Arch.  de  Biol.,  t.  XIV.  1896  ;  —  Dercum,  Les  fonc- 
tions des  neurones,  The  Journ.  of  nervous  a.  neurol.  diseases,  1896  ;  —  Wanda  Sczawinska,  Sur 
la  structure  réticulaiie  des  cellules  nerveuses,  C.  R.  Acad.  de  Se,  1890  ;  —  Meyer,  Ueber  eine 
Verbindungsweise  der  Neuronen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1896  ;  —  Donaggio,  Sulla  presenza  ai  un 
reticolo  nel  proloplasma  délia  cellula  iiervosa,  Riv.  Speaini.  di  Frenialria,  1896  ;  —  Golucci, 
Sulla  morfologia  e  sul  valore  délie  parti  conslituenti  la  cellula  nervosa,  Ann.  dl  Neurol.. 
vol.  XIV,  1896  ; — Van   Gehuchten,  L'anatomie  fine  de  la  cellule   nerveuse,  Rev.  neurol.,   1897  : 

—  Soukhanofe.  Les  t/iéories  des  neurones  en  rapport  avec  Vexplication  de  quelques  faits  psychi- 
ques normaux  et  pathologiques,  Arch.de  Neurol.,  1897  ; —  M.  Stefanowska,  Les  appareils  termi- 
naux des  dendrites  cérébraux,  Bruxelles,  1897  ;  —  Du  même  auteur.  Sur  le  mode  d'articulation 
entre  les  neurones  cérébraux.  Soc.  Biol.,  1897  ;  —  R.  y  Cajal,  Die  Struktur  des  nervosen  Proto- 
plasma, Monatssclir.  f.  Psychiatrie,  1897  ;  —  Bonbarda,  Les  neurones.  Vliypnose  et  l'inhibition, 
Rev.  neurol.,  1897  ;  —  Gerest,  Les  affections  nerveuses  systématiques  et  la  théorie  des  neurones. 
Th.  Lyon,  1897  ;  —  Marinesco,  Rech.  sur  l'hislol.  de  la  cellule  nerveuse,  etc.,  C.  R.  Acad.  des 
Se,  1897  ;  —  Du  même.  Pathologie  de  la  cellule  nerveuse,  Rapp.  présenté  au  Congrès  de  niéd. 
de  Moscou,  1897;  —  Du  même,  Veranderungen  cl.  Nervencentren  nach  Ausreissung  d.  Nerven,  etc., 
Neurol.  Centralbl.,  1898  ;  —  Du  mè.\ie.  Sur  la  chromatolyse  de  la  cellule  nerveuse,  Interm.  des 
Biolog.,  1898  ;  —  Soukhanoff,  Contrib.  à  l'étude  des  modifications  que  subissent  les  prolong, 
dendritiques  des  cellules  7ierveu»es  sous  l'influence  des  narcotiques,  Ln.  Cellule,  1898  ;  —  Pugnat. 
Des  mod.  histologiques  de  la  cellule  nerveuse  dans  les  divers  états  fonctionnels,  Bibliogr. 
anat.,  1898  ;  —  Du  aiè.\ie.  De  l'importance  fonctionnelle  du  corps  cellulaire  du  neurone,  Rev. 
neurol.,  1898  ;  —  Van  Gehuchten,  A  propos  du  phénomène  de  la  chromatolyse,  Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.  de  Belgique,  1898  ;  —  Levi,  Sulla  Cariocinesi  délie  cellule  nervose,  Rev.  di  Patolog. 
nervosa,  1898  ;  —  Du  même,  Consicl.  sulla  struttura  del  nucleo  délie  cellule  nervose,  Rev.  di 
patol.  nervosa,  1898  ;  —  Capobianco  e  Fragnito,  Nuove  ricerche  sulla  genesi  e  i  rapporli  mutui 
degli  elementi  nervosi  e  nevroglici,  Ann.  di  Neurologia,  1898  ;  —  Robertson, ///s^.  norm.  et  palh. 
de  la  névroglie,  Edinb.  Hosp.  Reports,  1898  ;  —  Whitwell,  On  the  Structure  of  the  Neurogiia. 
The  Brit.  ined.  Journ.,  1898;  —  Lugaro,  A  proposito  di  un  pressunto  rivestimento  isolatore  délia 
cellula  nervosa,  Rev.  di  patol.  nervosa,  1898  ;  —  Donaggio,  Contrib.  alla  conoscenza  dell'ultima 
struttura  delta  cellula  nervosa  nei  vertebrati,  Rev.  sper.  di  Freniatria.  1898  :  —  Nissl,  Nerven- 
zellen  u.  graue  Substanz,  Mûnch.  med.  Woch.,  1898  ;  —  Soury,  Hist.  des  doctrines  contempo- 
raines de  l'histol.  du  syst.  nerv.  central,  théorie  des  neurones,  Rev.  neurol.,  1898  ;  —  Bonne. 
Les  champs  névrogliques  enclôt  hé  tif ormes  chez  les  mammifères,  Rev.  neurol.,  1898  ;  —  Odier. 
Rech.  expérim.  sur  les  mouvements  de  la  cellule  nerveuse  de  la  moelle  épinière,  Genève,  1898  : 

—  Manouélian,  Contrib.  à  l'étude  du  bulbe  olfactif:  hypothèse  des  nervi  nervorum,  Soc.  do 
Biol.,  1898  ;  —  Deyber,  État  actuel  de  la  question  de  l'Amœboïsme  nerveux.  Th.  Paris,  1898  ;  — 
M.  Uuval,  L'amœboïsme  des  cellules  nerveuses,  Rev.  scient.,  1898  ;  —  Renaut,  Le  neurone  et  la 
mémoire  cellulaire,  Disc,  prononcé  à  la  séance  de  rentrée  de  l'université  de  Lyon,  1898  ;  — 
Donaggio,  Nuove  osservaz.  sulla  struttura  delta  cellula  nervosa,  Riv.  sperim.  di  Frenialria,  1898  : 

—  Lenhossek,  Kritisches  Referai  liber  die  Arbeit  Bethe's.  Die  anatom.  Elemente  der  nervensys- 
tems,  etc.,  Neurol.  Centralbl.,  1899  ;  —  H.wet,  L'état  moniliforme  des  neurones  chez  les  inver- 
tébrés avec  quelques  remarques  sur  les  vertébrés,  La  Cellule,  1899  ;  —  Van  Gehuchten,  Conduction 
cellulipète  ou  axipète,  Bibliogr.  anat.,  1899. 


CHAPITRE    PREMIER 

MOELLE   ÉPINIÈRE 


La  moelle  épinière  (angl.  spinal  cord,  allem.  Rûckenmark)  est  cette  partie  du 
système  nerveux  central  qui  occupe  la  portion  rachidienne  du  canal  neural  ou, 
plus  simplement,  le  canal  racliidien.  Elle  doit  ce  nom  de  moelle  à  l'analogie  gros- 
sière que  présentent  sa  consistance  et  sa  situation  avec  celles  de  la  moelle  des  os 
longs,  qui,  comme  elle,  est  molle  et  contenue  dans  un  canal  osseux. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  moelle  e'pinière,  nous  étudierons 
successivement,  dans  autant  de  paragraphes  distincts,  sa  conformation  exté^ 
rieure,  sa  conformation  intérieure,  sa  constitution  anatomique  et,  enfin,  sa 
circulation. 

§  I.  —  Considérations   générales 

^  »  Les  considérations  anatomiques  générales  que  présente  la  moelle  épinière  sont 
relatives  :  1°  à  sa  forme  ;  2°  à  ses  limites  ;  3°  à  ses  dimensions  ;  4°  à  sa  consis- 
tance et  à  son  poids;  5°  à  sa  direction;  6°  à  ses  rapports  généraux;  1°  à  ses 
moyens  de  fixité. 

1°  Forme.  —  La  moelle  épinière,  comme  nous  le  montre  la  figure  288,  affecte  la 
forme  d'une  longue  tige  cylindrique,  qui  descend  de  l'encéphale  dans  le  canal 
rachidien,  d'oii  le  nom  de  prolongement  rachidien  de  V encéphale  qui  lui  a  été 
donné,  fort  improprement  du  reste,  par  Chaussier. 

La  moelle  ne  représente  pourtant  pas  un  cylindre  parfait  :  elle  est  légèrement 
aplatie  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  transversal  l'emporte 
constamment,  de  un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi,  sur  son  diamètre  antéro- 
postérieur.  Le  cylindre  médullaire  nous  présente,  en  outre,  deux  renflements  fusi- 
formes  fort  étendus,  occupant,  l'un  la  région  cervicale,  l'autre  la  région  dorso- 
Iq^mbaire  (fig.  288,5  et  6).  Le  premier,  renflement  supérieur  ou  renflement  cervi- 
cal, s'étend  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  à  la  deuxième  dorsale  ;  il  présente 
son  maximum  de  développement  à  la  hauteur  de  la  sixième  cervicale.  Le 
deuxième,  renflemeiit  inférieur  ou  renflement  lombaire,  commence  au  niveau 
de  la  neuvi&me  vertèbre  dorsale  et  va  en  augmentant  jusqu'au  niveau  de  la 
douzième.  Au-dessous  de  ce  point,  la  moelle  épinière  s'atténue  très  rapidement  ; 
elle  s'effile  pour  ainsi  dire  à  la  manière  d'un  crayon  taillé  et  se  termine  en  for- 
mant une  espèce  de  cône,  dit  cône  terminal  (iig.  288,7). 

Les  deux  renflements  précités  répondent,  le  premier  à  l'origine  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  membres  supérieurs;  le  second  à  l'émergence  des  nerfs  qui  descendent 
dans  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux.  De  là,  les  noms  de  renflement  brachial 
et  de  renflement  abdominal,  sous  lesquels  les  désignent  encore  certains  auteurs. 

Envisagi's  d'une  manière  générale,  ces  deux  renflements  sont  la  conséquence  de 
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l'apparition  et  du  développement  des  membres,  comme  nous  le  démontre  nette- 
ment l'embryologie  :  depuis  déjà  longtemps.  Serres  a  établi  pour  le  poulet  (et  des 
observations  analogues  ont  été  faites  depuis  pour  bon  nombre  de  mammifères),  que 
la  moelle  est,  dans  les  premiers  stades  de  son  développement,  uniformément 
C3'lindrique  :  ce  n'est  que  le  sixième  jour,  quand  les  membres  postérieurs  font  leur 
apparition  sur  les  cotés  du  tronc,  qu(^  le  l'enflement  pos- 
térieur apparaît  lui  aussi  sur  la  moelle  lombaire;  quant 
au  renllemeut  antérieur,  il  ne  se  montre  que  deux  jours  ^'^^ 
plus  tard,  en  morne  temps  que  se  voient  sur  les  côtés  du  V^^-^'^if^^-f 
tronc  les  ébauches  du  membre  antérieur.  Les  deux  ren-  ''i  kil|J  ' 
llcments  antérieur  et  postérieur  apparaissent  en  même 
temps  que  les  membres  homonymes  ;  puis,  une  fois  qu'ils 
ont  fait  leur  apparition,  ils  s'accusent  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  que  les  membres  se  développent.  Les 
deux  formations  anatomiques  sont  donc  intimement  liées 
l'une  à  l'autre. 

L'anatomie  comparée  confirme  de  tous  points  les  ensei- 
gnements de  l'embryologie.  Si  nous  étudions,  en  effet, 
dans  la  série  animale  les  deux  renflements  en  question, 
nous  constatons  que  leur  développement  est  toujours  en 
rapport  avec  celui  des  membres  correspondants  :  très 
développés  chez  les  animaux  qui  ont  des  membres  longs 
et  puissants  (ex.:  antherpoïdes,  carnassiers,  etc.),  ils  sont 
considérablement  réduits  chez  ceux  cjue  caractérisent  des 
membres  rudimentaires  (ex.  :  renflement  lombaire  pour  le 
phoque,  renflement  cervical  pour  les  marsupiaux)  et  font 
complètement  défaut  chez  ceux  qui,  comme  les  serpents, 
sont  entièrement  dépourvus  de  membres. 

La  tératologie  et  l'anatomie  pathologique,  à  leur  tour, 
nous  apportent  leur  contingent  de  preuves,  la  première 
en  nous  faisant  connaître  que  les  renflements,  soit  cer- 
vical, soit  lombaire,  sont  très  atténués  chez  des  sujets  qui 
ont  des  membres  avortés  (ectromélie),  le  second  en  nous 
montrant  que  l'amputation  d'un  membre  détermine  à  la 
longue  la  diminution  de  volume  du  renflement  qui  lui 
correspond. 

Du  reste,   qu'on  l'examine  au   niveau  de   ses   parties 

renflées  ou  au  niveau  de  ses  parties  étroites,  la  moelle  est 

symétrique  dans  le  sens  transversal  :   elle  se  compose, 

par  conséquent,  de  deux  moitiés  latérales  parfaitement 

semblables.  On  dit  parfois  qu'il  existe  deux  cerveaux,  un 

cerveau  gauche  et  un  cerveau  droit  ;   on  peut  dire    de 

même,  et  avec  tout  autant  de  raison,  qu'il  y  a  une  moelle  Mo«l'e    epmière,    bulbe    ot 
1      ..       .  ,,  ,  1         ^  protubérance  :  A,  vue  anté- 

droite  et  une  moelle  gauche.  i^ie^re  ;  B,  vue  postérieure. 

(l'our  ne  pas  agrandir  déniesurénicnl  les  dimensions  verticales  de  ces  figures,  le  filiim  terminal  a  été  détaché  de 
rexiréniité  inférieure  de  la  moelle  et  placé  entre  les  deux.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  sillon  collatéral  postérieur.  —  4,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  b,  renflement  cervical.  —  6,  renflement  lombaire.  —  7,  cône  terminal.  —  8,  ligne  d'implantation  des 
racines  antérieures.  —  9,  cordon  latéral.  —  10,  pjramide  antérieure  du  bulbe.  —  11,  olive.  —  12,  pyramide  postérieure. 
—  13,  corps  restiforme.  —  14,  protubérance.  —  15,  tubercules  quadrijumeaux.  —  16,  Clum  terminale,  avec  :  a,  son 
extrémité  supérieure,  répondant  à  a'  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  ;  b,  son  extrémité  inférieure,  répondant  au  coccyx. 


A. 
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Gall  et  Spuuzheiu,  au  commencement  de  ce  siècle  (1810),  prétendaient  que  la  moelle  épinière, 
tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  présentait  un  léger  renflement  au  niveau  de  chaque 
paire  rachidienne  et,  par  suite,  un  rétrécissement  relatif  dans  l'intervalle  de  deux  paires  consé- 
cutives. On  pourrait  donc,  et  Gall  et  Spurzheim  soutenaient  nettement  cette  manière  de  voir. 
considérer  la  moelle  comme  un  composé  de  segments  superposés,  rappelant  jusqu'à  un  certain 
point  la  moelle  ventrale  des  invertébrés  (vers  et  insectes).  Une  pareille  conclusion  ne  pouvait 
provenir  que  d'une  idée  préconçue,  car  le  fait  d'observation  lui-même  est  inexact,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  l'homme:  la  moelle  humaine  n'est  pas  plus  large  au  niveau  des  paires  nerveuses 
que  dans  leur  intervalle. 

Mais  si  la  moelle  épinièro.  dans  sa  configuration  extérieure,  ne  présente  d'autre  trace  de  métamé- 
risation  que  la  succession  régulière  des  paires  nerveuses,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  rejeter  sans 
appel  la  conclusion,  formulée  ci-dessus,  touchant  sa  disposition 
segmentaire.  Cette  disposition  segmentairo  existe  manifestement 
chez  les  vertébrés  inférieurs  (fig.  31),  où  elle  se  traduit  à  l'œil, 
soit  par  des  renflements  et  des  rétrécissements 
alternatifs  do  la  moelle  totale  (Luderitz  en  1881 
et,  tout  récemment,  Houssay),  soit  par  l'aspect 
moniliformc  que  prennent,  sur  des  coupes  lon- 
gitudinales, les  colonnes  cellulaires  de  la  subs- 
tance grise.  Une  pareille  disposition  en  chapelet 
a  été  observée  jusque  chez  le  chien  par  Schu-ter- 
DECKER  et  chez  les  anthropoïdes  (gorille)  par 
Waldeyer.  D'un  autre  côté,  la  physiologie  expé- 
rimentale nous  apprend  que  si,  à  l'exemple  de 
Masius  et  VAN  Lair,  on  pratique  deux  sections  de 
la  moelle  épinière,  l'une  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous  d'une  paire  rachidienne,  le  segment 
médullaire  ainsi  isolé  se  suffit  à  lui-même  pour 
produire  des  réflexes  et,  de  ce  fait,  jouit  manifes- 
tement d'une  certaine  individualité.  Nous  savons, 
du  reste,  que  des  centres  fonctionnels,  déjà  assez 
nombreux  (leur  nombre  augmentera  certaine- 
ment dans  la  suite),  tels  que  le  centre  cilio- 
spinal,  le  centre  ano-spinal  et  le  centre  génito- 
spinal,  ont  pu  être  localisés  dans  tel  ou  tel 
segment  de  la  moelle  épinière. 

Dès  lors,  il  paraît  tout  rationnel  de  penser  que, 
malgré  sa  forme  extérieure,  où  toute  trace  de 
division  a  disparu  au  cours  du  développement 
ontogéniquc,  la  moelle  épinière  des  mammifères 
supérieurs,  analogue  en  cela  à  celle  des  verté- 
brés inférieurs,  n'en  est  pas  moins,  physiologi- 
quemont,  un  composé  de  segments  appelés  neu- 
romères, à  chacun  desquels  correspond,  à  droite  et  à  gauche,  une  zone  cutanée  ou  ilermatomère 
et  un  groupe  musculaire  ou  mijomère. 

Des  faits  cliniques,  aujourd'hui  fort  nombreux  et  bien  interprétés  par  Brissaud  (Presse  médicale, 
1894),  anesthésie  localisée,  éruptions  cutanées  d'origine  nerveuse  (zonas),  déposent  en  faveur 
d'une  pareille  assertion  :  ils  trouvent  dans  la  métamérie  spinale  une  explication  des  plus  satis- 
faisantes, en  même  temps  qu'ils  lui  apportent  l'appui  d'une  démonstration,  qui,  pour  être  indi- 
recte, n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur.  Ces  mêmes  faits  cliniques  nous  apprennent  encore 
que  la  division  métamérique  du  tégument  externe  en  correspondance  avec  la  disposition  seg- 
mentaire de  la  moelle  épinière,  s'observe  non  seulement  sur  le  tronc,  mais  encore  sur  les  membres 
et  cela  se  comprend,  chacun  des  membres  se  développant  aux  dépens  d'un  certain  nombre  de 
métamères.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cotte  question  à  propos  du  système  nerveux  périphé- 
rique et  nous  indiquerons  alors,  en  nous  basant  sur  des  travaux  récents,  quels  sont  les  terri- 
toires qui,  sur  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur,  sont  on  rapport  avec  tel  ou  tel  seg- 
ment do  la  moelle. 


Fig.  289. 

Moelle  (épinière 
de  la  couleuvre 
à  collier,  sadis- 
posilion  seg- 
mentaire (d'a- 
près Luderitz). 


Fig.  290. 

Schéma  montrant  qu'à  chaque  étage 
spinal  correspond  un  étage  péri- 
phérique (d'après  Brissaud). 


2'  Limites.  —  ])u  côté  proxiaial,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'encéphale,  la  moelle  se 
continue  directement  avec  le  bulbe,  et  ses  limites,  sur  ce  point,  sont  purement  con- 
ventionnelles. Les  anatomistes  s'accordent  généralement  à  assigner  à  la  moelle, 
comme  limite  supérieure,  ce  que  nous  appellerons  plus  tard  (voy.  Bulbe)  Venlre- 
croisement  ou  décussation  des  pyramides.  Cette  décussation,  constituée  par  des 
faisceaux  nerveux  qui  vont  d'un  côté  à  l'autre  en  se  croisant  sur  la  ligne  médiane, 
est  d'ordinaire  assez  visible  sur  la  face  antérieure  du  cylindre  bulbo-médullairc. 
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Du  cùtt'  oppose  ou  côté  distal,  la  moelle  se  termine,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  parle  cùne  terminal.  Mais  ce  cône  n'est  pas,  en  réalité,  la  limite  inf('- 
rieure  de  la  moelle  épinièrc  :  de  son  sommet  s'échappe 
un  prolongement  très  mince,  très  délicat,  presc|ue  lili- 
forme(fig.  291,  7),  qui,  sous  le  nom  (\q  filum  terminale, 
descend  au  milieu  des  nerfs  de  laquelle  de  chevaP 
et  prolonge  la  moelle  jusqu'à  la  base  du  coccyx. 

Le  filum  terminale,  comme  nous  le  verrons  plus  tard 
(p.  -465),  nous  présente,  dans  une  partie  de  son  étendue 
tout  au  moins,  tous  les  éléments  histologiques  fonda- 
mentaux de  la  moelle  épinière.  C'est  donc,  en  réalité, 
une  portion  de  la  moelle  (moelle  coccygienne  ou  cau- 
dale), mais  une  portion  incomplètement  différenciée, 
toute  rudimentaire  :  il  est  à  la  moelle  ce  que  le  coccyx, 
pièce  squeletticjue  rudimentaire,  est  à  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Rapportées  à  son  enveloppe  osseuse,  les  limités  de 
la  moelle  sont  les  suivantes.  —  Du  côté  du  crâne,  sa 
limite  supérieure  est  établie  par  un  plan  horizontal 
qui  raserait  l'articulation  de  l'atlas  avec  les  condyles 
de  l'occipital.  —  Du  côté  du  sacrum,  le  cône  terminal 
correspond  chez  l'adulte  au  corps  de  la  deuxième  ver- 
tèbre lombaire,  rarement  à  celui  de  la  première.  Mais 
sa  situation  par  rapport  au  racliis  varie  beaucoup  sui- 
"vant  les  âges  :  chez  l'enfant  naissant,  la  moelle  des- 
cend jusqu'à  la  troisième  lombaire  et  même  jusqu'à 
la  quatrième  ;  au  cincjuième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  elle  répond  à  la  base  du  sacrum  ;  au  troisième 
mois,  enfin,  elle  occupe  toute  la  longueur  du  canal 
sacré  et  descend  ainsi  jusqu'à  la  base  du  coccyx.  La 
moelle  épinière,  en  parcourant  les  divers  stades  de  son 
évolution  ontogénic[ue,  remonte  donc  dans  le  canal 
vertébral  depuis  la  base  du  coccyx  (position  qu'elle  oc- 
cupe chez  l'embryon)  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire (position  qu'elle  occupe  cliez  l'adulte).  Nous  ferons 
remarquer,  toutefois,  que  ce  mouvement  ascensionnel 
n'existe  pas  réellement.  Le  mot  d'ascension  implique- 
rait ici,  en  effet,  une  idée  de  raccourcissement  :  or,  la 
moelle  épinière,  semblable  en  cela  à  sa  gaine  osseuse, 
non  seulement  ne  se  raccourcit  pas,  mais  continue  à 
s'allonger  depuis  son  apparition  jusqu'à  l'adolescence. 
Seulement,  et  c'est  là  pour  ce  qui  nous  occupe  le  fait 


Exti'éniilc 


do     la 


moelle  épinière  et  queue  de 
cheval,  vues  par  leur  face 
antérieure. 


1,  dure-mère  racliidienne.  —  2,  ligamenl  dentelé.  —  3,  sillon  collatéral  postérieur.  —  4,4,  racines  postérieures  des 
nerfs  racliidiens.  —  .'>,  racines  antérieures  du  coté  gauche,  les  racines  postérieures  de  ce  même  colé  ayant  été  réséquées. 
—  C,  (lucue  de  cheval.  —  7,7,  hlum  terminale  et  ligament  coccjgicn. 


'  On  désigne  sous  le  nom  de  queue  de  cheval  [cauda  equina)  l'ensemble  des  derniers  nciis 
racliidiens  ((ig.  291,6),  qui.  partis  du  renflement  lombaire,  parcourent  un  long  trajet  vertical  pour 
se  rendra  de  leuf  point  d'émergence  à  leur  oriflce  de  sortie,  rappelant  ainsi  jusqu'à  un  certain 
point  le  mode  d'implantation  des  crins  sur  la  queue  d'un  cheval. 
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capital,  elle  s'allonge  moins  que  cette  dernière  et  perd  ainsi  successivement  le 
contact  avec  un  certain  nombre  de  vertèbres,  lesquelles  dépassent  peu  à  peu  le 
cône  terminal.  Le  mouvement  d'ascension,  signalé  ci-dessus,  n'est  donc  qu'appa- 
rent :  il  dépend  tout  simplement  de  l'inégalité  de  développement  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  moelle,  modifiant  naturellement  les  rapports  réciproques  du 
contenant  et  du  contenu. 
Pour  établir  ces  données  générales  sur  quelques  chiffres,  nous  rappellerons  que, 
au  commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  est  de  8  cen- 
timètres, celui  de  la  moelle  de  7  centimètres.  Or,  chez 
l'enfant  d'un  an,  la  colonne  vertébrale  mesure  27  centi- 
mètres, la  moelle  20  centimètres  seulement  :  la  première 
s'est  donc  accrue  de  19  centimètres,  tandis  que  l'accrois- 
sement de  la  seconde  n'est  que  de  18  centimètres.  Il 
résulte  naturellement  de  ce  défaut  de  parallélisme  entre 
le  développement  du  tube  contenant  et  celui  du  cylindre 
contenu  :  1°  que  le  cône  terminal,  alors  même  qu'il  n'a 
cessé  de  s'allonger,  se  trouve  situé  maintenant  à  8  centi- 
mètres au-dessus  de  la  base  du  coccyx  ;  2°  que  chaque 
segment  de  moelle  se  trouve,  de  même,  situé  au-dessus  de 
la  vertèbre  ou  de  l'espace  intervertébral  qui  lui  corres- 
pondait directement  pendant  la  vie  embryonnaire. 

Une  dernière  conséquence  de  l'ascension  apparente  de 
la  moelle  au  cours  de  son  développement  ontogénique  est 
un  changement  de  direction  des  racines  des  nerfs  rachi- 
diens.  Primitivement,  quand  la  moelle  a  la  même  longueur 
que  le  canal  rachidien,  le  point  d'origine  spinal  de  ces 
racines  est  placé  sur  le  même  plan  horizontal  que  les 
trous  de  conjugaison  vers  lequel  elles  se  rendent  :  en 
conséquence,  elles  suivent  un  trajet  nettement  transver- 
sal. Plus  tard,  par  suite  des  faits  exposés  ci-dessus,  les 
trous  de  conjugaison  sont  descendus  au-dessous  du  point  d'émergence  des  nerfs 
auxquels  ils  livrent  passage  et,  de  ce  fait,  ces  nerfs  sont  maintenant  obligés,  pour 
gagner  leurs  trous  respectifs,  de  suivre  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors. 
Nous  nous  contentons  ici  de  signaler  cette  disposition,  devant  y  revenir  plus  loin, 
avec  quelques  détails,  à  propos  des  nerfs  racliidiens. 

3'^  Dimensions.  —  Arrivée  à  son  complet  développement,  la  moelle  présenterait 
4o  centimètres  de  longueur  d'après  Sappey,  44'^^"'-, 8,  d'après  Ravenel,  46*^^"'-, 8 
d'après  Pfitzner.  En  mesurant  la  moelle  épinière  sur  huit  sujets,  quatre  hommes 
et  quatre  femmes,  j'ai  obtenu  un  chiffre  moyen  un  peu  moins  élevé,  43  centimètres. 

Quant  à  ses  dimensions  sur  le  plan  horizontal,  elles  varient  naturellement  sui- 
vant les  points  examinés,  la  moelle,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  étant  un  cylindre 
irrégulièrement  calibré,  présentant  deux  renflements  séparés  par  une  portion  inter- 
médiaire relativement  étroite.  Voici  quels  sont,  pour  chacune  de  ces  trois  régions, 
la  circonférence  du  cylindre  médullaire,  son  diamètre  transversal  et  son  diamètre 
antéro-postérieur  : 


Fig.  292. 

Embryon  humain  de  trois 
mois,  de  grandeur  natu- 
relle (d'après  Kolliker). 

1,  hémisphères  cérébraux.  — 
2,  cerveau  moyen.  —  3,  cervelet. 
—  4,  bulbe.  —  3,  moelle  épinière 
avec  :  5',  son  renflement  cervical  ; 
5",  son  renflement  lombaire. 


Circonférence 

Diamètre  transversal.   .    . 
Diamètre  antéro  postérieur 
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Examinée  clans  la  série  animale,  la  moelle  épinièrc  nous  présente,  au  point  de  vue  de  sa  lon- 
gueur, des  variations  fort  étendues.  Ces  variations  paraissent  être  en  rapport  avec  le  développe 
ment  de  la  portion  caudale  du  rachis,  la  moelle  descendant  très  bas  chez  les  animaux  qui  pos- 
sèdent une  queue  longue  et  puissante,  remontant  au  contraire  très  haut  chez  ceux  qui  sont 
dépourvus  do  cet  appendice.  C'est  ainsi  que,  dans  un  même  groupe,  le  groupe  des  didelphiens, 
nous  voyons  le  cylindre  médullaire  (H.  Milne-Ed\v.\rds)  s'étendre  jusqu'aux  vertèbres  sacrées 
chez  l'ornithorynque  qui  a  une  longue  queue,  tandis  que,  chez  l'échidné  dont  la  queue  est 
rudimcntaire,  il  ne  dépasse  pas  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Voyez  au  sujet  de  la  longueur  absolue  et  relative  de  la  moelle  épinière  :  Fest,  Th.  inaug., 
Saint-Pélersbourg.  1874;  —  Ravenel.  Zeltschr.  f.  Anat.  iind  Entwickl.,  1877;  —  Pfitzner,  Morph. 
Jabrb.,  1883. 

4°  Consistance  et  poids.  —  Lca  moelle  a  une  consistance  plus  ferme  que  celle  du 
cerveau  et  du  cervelet  et  elle  le  doit  vraisemblablement  à  l'épaisse  couche  de 
substance  blanche  qui  constitue  sa  périphérie.  D'après  Chaussier,  cette  consistance 
serait  un  peu  moindre  chez  la  femme  que  chez  l'homme  et,  d'autre  part,  elle  irait 
en  diminuant  de  l'enfant  à  l'adulte  et  de  celui-ci  au  vieillard. 

La  densité  de  la  moelle  épinière,  étudiée  par  Krause  et  Fischer  (1866),  est  de 
1.0244  pour  la  substance  blanche  et  de  1.0382  pour  la  substance  grise.  Plus  récem- 
ment, Baistrocchi  (1884),  à  la  suite  de  nombreuses  recherches,  est  arrivé  aux 
chiffres  suivants  en  ce  qui  concerne  la  densité  de  la  moelle  totale  :  1.0387  pour 
l'homme;  1.0348  seulement  pour  la  femme. 

Quant  au  poids  absolu  de  la  moelle  épinière  dépouille'e  des  racines  des  nerfs 
rachidiens,  il  est  en  moyenne  de  26  à  30  grammes  chez  l'homme,  1  ou  2  grammes 
de  moins  chez  la  femme.  Sappey  a  pris  successivement,  sur  huit  sujets  du  sexe 
masculin  et  âgés  de  vingt-cinq  à  soixante  ans,  le  poids  de  la  moelle,  de  l'isthme 
de  l'encéphale,  du  cervelet,  du  cerveau  et  de  l'encéphale  tout  entier.  Voici  quel 
est,  en  moyenne,  le  poids  absolu  de  chacune  des  portions  du  névraxe  : 

Moelle  épinière 27  grammes. 

Isthme  et  bulbe 26        — 

Cervelet 140        — 

Cerveau 1170        — 

Encéphale 1358        — 

Si  nous  comparons  entre  eux  ces  divers  chiffres,  nous  voyons  que  le  poids  de  la 
moelle  épinière  est  à  celui  : 


De  l'isthme  et  du  bulbe     .... 

.    .    .  comme 

1 

1 
1 
1 

] 

Du  cervelet 

r, 

Du  cerveau 

4^ 

De  l'encéphale 

— 
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ce  qui  revient  à  dire  que  la  moelle  épinière  présente  le  même  poids  que  l'isthme 
et  le  bulbe  réunis,  qu'elle  pèse  cinq  fois  moins  que  le  cervelet,  quarante-trois  fois 
moins  que  le  cerveau,  quarante-huit  fois  moins  que  l'encéphale.  La  moelle  repré- 
sente donc  en  chiffres  ronds,  chez  l'homme,  les  2  centièmes  de  la  masse  encépha- 
lique. Nous  ajouterons  que  ce  rapport  volumétrique  ou  pondéral  de  la  moelle  à 
l'encéphale  présente  son  minimum  chez  l'homme.  Il  va  ensuite  en  augmentant  à 
mesure  qu'on  descend  dans  la  série  zoologique,  non  pas  parce  que  la  moelle  a  un 
volume  graduellement  croissant,  mais  parce  que  le  cerveau  perd  peu  à  peu  de 
l'importance  considérable  qu'il  a  acquis  chez  les  primates  et  en  particulier  chez 
l'homme. 

5°  Direction.  —  La  moelle  épinière  suit  exactement  les  inflexions  de  la  colonne 
vertébrale  et  présente,  par  conséquent,  deux  courbures  :  une  courbure  cervicale 
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H  concavité  postérieure  et  une  courbure  dorsale  à  concavité  dirigée  en  avant. 
L'origine  supérieure  de  la  courbure  dorsale  est  nettement  indiquée,  sur  le  plan 
antérieur  de  la  moelle,  par  une  sorte  de  promontoire,  saillant  en  avant,  qui  répond 
à  l'émergence  du  septième  ou  du  huitième  nerf  cervical.  On  pour- 
rait penser  au  premier  abord  que  ces  courbures  n'existent  que 
parce  que  la  moelle,  renfermée  dans  un  canal  flexueux,  est  obli- 
gée de  suivre  les  inflexions  de  ce  dernier.  Il  n'en  est  rien,  car  si 
on  enlève  la  moelle  et  si  on  la  plonge  dans  un  liquide  de  même 
densité,  le  liquide  de  Mljller  par  exemple,  on  constate  nettement 
que  les  courbures  précitées  persistent,  avec  leur  même  situation 
et  leur  même  orientation  (Flesch,  Taxzi).  Les  courbures  de  la 
moelle  épinière  ajDpartiennent  donc  en  propre  à  cet  organe.  Les 
recherches  de  Flesch  sur  les  animaux  nous  apprennent  même 
qu'elles  se  montrent  de  très  bonne  heure  et  qu'elles  précèdent, 
dans  leur  développement,  celui  de  la  colonne  vertébrale  elle- 
même.  Il  en  résulte  que  l'enveloppe  osseuse  de  la  moelle,  auiieii 
d'influencer  cette  dernière,  est  au  contraire  influencée  par  elle  : 
le  rachis  se  modèle  sur  la  moelle,  comme  la  paroi  crânienne  se 
modèle  sur  la  masse  encéphalique. 

6'  Rapports  généraux.  —  La  moelle  épinière  occupe  le  centre 
du  canal  rachidien  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  le  rem- 
plisse entièrement  (fig.  294).  Le  diamètre  de  la  moelle  étant  à  celui 
du  canal  comme  3  est  à  5,  il  existe  entre  elle  et  la  paroi  osseuse  un 
espace  considérable,  plus  considérable  à  la  région  cervicale  qu'à  la 
région  dorsale.  Cet  espace  périmédullaire  est  comblé,  à  l'état  frais: 
1°  tout  d'abord,  par  les  méninges  et  le  liquide  céphalo-rachidien, 
qui  entourent  directement  la  moelle  ;  2°  au  delà  des  méninges, 
dans  l'espace  dit  épidural,  par  des  plexus  veineux,  par  une  graisse 
demi-fluide  et,  enfin,  par  l'appareil  ligamenteux  qui,  au  niveau 
du  canal  vertébral,  réunit  les  unes  aux  autres  les  différentes  pièces 
constitutives  du  rachis. 


7....-\ 

Fig.  293. 

La  moelle,  vue 
latérale  gau  - 
che. 

1 ,  protubérance . 
—  i.  bulbe.  —  3,  3, 
moelle,  avec  :  4.  sa 
courbure  cervicale  ; 
0.  sa  courbure  dor- 
sale. —  6,  sorte  de 
promontoire  sépa- 
rant ces  deux  cour- 
bures. —  7,  cône 
terminal. 


7-  Moyens  de  fixité.  —  Au  milieu  de  toutes  ces  parties  molles, 
qui  deviennent  pour  lui  autant  de  moyens  de  protection,  le  cylin- 
dre médullaire  reste  fixe  et  à  peu  près  immobile.  Il  doit  cette 
fixité  à  un  ensemble  de  dispositions  anatomiques  que  nous  allons 
rapidement  énumérer  : 

a.  A  son  extrémité  supérieure,  tout  d'abord,  la  moelle  est  main- 
tenue en  position  par  sa  continuité  même  avec  le  bulbe  et,  par  le 
bulbe,  avec  l'encéphale. 

b.  A  son  extrémité  inférieure,  elle  est  rattachée  au  squelette  par  un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère,  qui  sous  le  nom  de  ligament  coccygien  de  la  moelle,  enve- 
loppe le  filum  terminale  à  la  manière  d'une  gaine,  descend  avec  lui  dans  le  canal 
sacré  et  vient  s'implanter  sur  la  base  du  coccyx  (voy.  plus  loin,  p.  465). 

c.  Dans  toute  sa  hauteur,  enfin,  depuis  l'atlas  jusqu'à  la  première  lombaire,  la 
moelle  est  fixée  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  (laquelle  est  fixée  elle-même 
au  rachis  par  les  gaines  fibreuses  qu'elle  jette  sur  les  nerfs  spinaux)  :  1°  par  un 
s^'stème  de  prolongements  filiformes,  qui  partent  irrégulièrement  de  ses  faces 
antérieure  et  postérieure  ;  2°  par  deux  longs  rubans  conjonctifs  l'un. droit,  l'autre' 


MOELLE   EPINIERE 


13 


gauche,  qui  so  tiétachcnt  de  ses  parties  latérales  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  ligaments  dentelés.  Ces  prolongements  filiformes,  ainsi  que  les  ligaments  den- 


Fig.  294.      • 

Coupe  horizontale  du  raehis  passant  par  la  partie  supérieure  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

1,  sixième  cervicale.  —  2,  son  apophyse  transversc,  avec  :  2',  tubercule  antérieur;  2',  tubercule  poslérieur,  —  3,  apo- 
physe épineuse  de  la  cinquième.  —  4,  ligament  interépineux.  —  5,  périoste.  — o',  ligament  vertébral  commun  postérieur. 

—  6,  moelle  épinière.  —   7,  dure-mère.  —  8,   espace  épidural.  —  9,   cavité  arachnoïdienne  ou  espace  sous-dural.  — 
10,  paquetde  racines  antérieures.  —  11,  paquet  de  racines  postérieures.  —  12,  racines  postérieures  et  ganglion  spinal. 

—  13,  racine  antérieure  en  coupe.  —  14,  artère  et  veine  vertébrales.  —  13,  veines  inlra-rachidiennes.  —  Ifi,  apophyse 
articulaire  supérieure. 

télés,   sont  des  dépendances  de  la  pie-mère  et  seront  décrits  avec  cette  dernière 
membrane  (voy.  Méninges). 


§  H- 


Conformation  EXTÉRiEiruE  de   la  moelle 


Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure,  le  cylindre  médullaire 
nous  oll're  à  considérer  quatre  faces  :  une  face  antérieure,  une  face  postérieure 
et  deux  faces  latérales. 

1"  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (fig.  295)  nous  présente  tout  d'abord, 
sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  qui  s'étend  sans  interruption  d'une 
extrémité  à  l'autre  de  la  moelle  épinière  :  c'est  le  sillon  médian  antérieur.  Si  on 
écarte  les  lèvres  de  ce  sillon,  ce  qui  est  relativement  facile,  on  constate  qu'il  a 
une  profondeur  de  2  ou  3  millimètres  et  on  constate  aussi  qu'il  est  limité,  à  sa 
partie  profonde,  par  une  bandelette  blanchâtre  qui  passe  transversalement  d'un 
côté  ù  l'autre  :  cette  bandelette,  sur  laquelle  nous  aurons  ù  revenir  plus  tard, 
est  la  commissure  blanche  de  la  moelle.  Dans  le  sillon  médian  antérieur  pénètre 
un  double  prolongement  de  la  pie-mère  et,  avec  lui,  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
importants. 

De  chaque  côté  du  sillon  médian  antérieur  et  à  2  ou  3  millimètres  en  dehors 
de  ce  sillon,  nous  rencontrons  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  que 
nous  décrirons  plus  tard  à  propos  du  système  nerveux  périphérique.  Ces  racines 
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Fig.  295. 

Un  tronçon  de  moelle  cervicale, 
vue  antérieure. 

(Du  côté  droit,  les  racines  ont  été 
arrachées.) 

1,  sillon  médian  antérieur.   —  2,  ra- 
cines  antérieures  des  norfs  rachidicus. 

—  3,  zone  d'implantation  de  ces  racines. 

—  4,    cordon  antérieur.    —   5,    cordon 
latéral.  —  6,  racines  postérieures. 


se  détachent  de  la  moelle  d'une  façon  essentiellement  irrégulière,  les  unes  plus 

près,  les  autres  plus  loin  de  la  ligne  médiane,  de 
//...^  telle  sorte  que  l'ensemble  des  points  qui  représen- 

tent leur  émergence  ne  s'échelonnent  pas  suivant 
une  même  ligne  verticale,  mais  se  disposent  suivant 
une  bande  de  1  à  2  millimètres  de  largeur  (fig.  293,3). 
Le  sillon  longitudinal  qu'on  décrit  à  ce  niveau,  sous 
le  nom  de  sillon  collatéral :antérieur ,  n'existe  pas. 
Entre  le  sillon  médian  antérieur  et  les  racines  an- 
térieures des  nerfs  rachidiens,  se  voit  un  cordon 
longitudinal,  d'aspect  blanchâtre  :  c'est  le  cordon 
antérieur  de  la  moelle. 

Le  cordon  antérieur  de  la  moelle  est  quelquefois 
divisé,  à  sa  partie  supérieure,  en  deux  faisceaux 
secondaires  par  un  sillon  longitudinal  peu  profond, 
appelé  sillon  intermédiaire  antérieur  ou  paramé- 
dian  antérieur.  Mais  ce  sillon  est  bien  loin  d'être 
constant.  Bertelli,  qui  l'a  étudié  sur  de  tout  jeunes 
enfants,  l'a  rencontré  dans  une  proportion  de  9  fois 
sur  20.  Il  n'existe,  d'ailleurs,  qu'à  la  partie  toute 
supérieure  de  la  région  cervicale.  En  haut,  il  fait 
suite  le  plus  souvent  au  sillon,  qui,  au  bulbe,  sépare 
la  pyramide  antérieure  de  l'olive.  De  là,  il  descend 
obliquement  en  bas 
et  un  peu  en  de- 
dans et  vient  se  terminer,  après  un  parcours  va- 
riable, sur  les  bords  du  sillon  médian  antérieur. 


2°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  de 
la  moelle  (fig.  296)  présente  avec  la  précédente  de 
nombreuses  analogies.  Nous  y  constatons  tout 
d'abord  un  sillon  longitudinal  et  médian,  le  sillon 
médian  postérieur.  Ce  sillon,  qui  occupe  comme 
l'antérieur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  a  pour 
caractères  distinctifs  d'être  très  étroit  et  surtout 
peu  profond.  Vainement  cherchons-nous  à  l'ou- 
vrir :  toute  tentative  pour  écarter  l'une  de  l'autre 
les  deux  lèvres,  reste  infructueuse.  C'est  qu'il 
existe  ici,  aux  lieu  et  place  de  la  scissure  profonde 
observée  tout  à  l'heure,  une  mince  cloison  né- 
vroglique  (voy.  p.  470),  disposée  en  sens  sagittal, 
laquelle  s'unit  intimement,  à  droite  et  à  gauche, 
avec  la  substance  nerveuse  :  c'est  le  septum  mé- 
dian postérieur  (fig.  297,2').  Si  nous  pénétrons  le 
long  de  cette  cloison  (mais  la  voie  ainsi  ouverte 
est  tout  artificielle),  nous  constatons  qu'elle  s'é- 
tend jusqu'au  voisinage  du  centre  de  la  moelle  et 
qu'elle  se  termine  là  au  contact  d'une  lamelle 
transversale,  de  coloration   grisâtre  :  c'est  la   commissure 


Fig.  296. 

Un  tronçon  de  moelle  cervicale, 
vue  postérieure. 

(Du  cijté  droit,  les  racines  ont  été  arrachées.) 

1 ,  sillon  médian  postérieur.  —  2,  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens,  avec  t\  leur 
ganglion.  —  3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 
4,  sillon  intermédiaire  ou  paramédian  posté- 
rieur. —  5,  cordon  postérieur,  avec  :  «, fais- 
ceau de  Goll;  6,  faisceau  de  Burdacli.  — 
6,  septum  paramédian  postérieur.  —  7,  cor- 
don latéral.  —  8,  racines  antérieures. 


grise 


de  la  moelle. 
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De  chaque  coté  du  sillon  iiK^dian  postérieur,  à  3  millimètres  environ  en  dehors 
de  ce  sillon,  se  voient  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Ces  racines 
postérieures  se  distinguent  des  racines  antérieures,  en  ce  qu'elles  naissent  régu- 
lièrement les  unes  au-dessous  des  autres,  suivant  une  même  ligne  verticale  :  il 
existe  là,  le  long  de  leur  ligne  d'implantation,  un  véritable  sillon  longitudinal  à 
fond  grisâtre,  c'est  le  sillon  collatéral  postérieur. 

Entre  ce  dernier  sillon  et  le  sillon  médian  se  trouve,  comme  en  avant,  un 
cordon  de  substance  blanche  :  c'est  le  cordon  postérieur  de  la  moelle.  Ce  cordon 
est  indivis  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Mais  lorsqu'on  l'examine  à 
la  région  cervicale,  on  découvre  à  sa  partie  supérieure,  entre  le  sillon  médian  et 
le  sillon  collatéral,  un  troisième  sillon  appelé  sillon  intermédiaire  postérieur  ou 
sillon  paramédian  postérieur.  Ce  dernier  sillon  va  en  s'atténuant  de  haut  en 
bas  et  disparaît  d'ordinaire  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale  ;  en  tout  cas,  sur  tout  le  segment  médullaire  où  il  existe,  il  divise 
notre  cordon  postérieur  en  deux  faisceaux  secondaires,  l'un  interne,  l'autre 
externe.  Nous  étudierons  ultérieurement  ces  deux  faisceaux,  que  nous  désigne- 
rons alors,  le  premier  sous  le  nom  de  faisceau  de  Goll,  le  second  sous  celui  de 
faisceau  de  Burdach. 

3'^  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  de  la  moelle  nous  présentent  un  troi- 
sième cordon,  le  cordon  latéral.  Ce  cordon  est  exactement  limité,  en  avant  par 
l'émergence  des  racines  antérieures,  en  arrière  par  l'émergence  des  racines  pos- 
térieures ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  le  sillon  collatéral  postérieur.  Sa  partie 
moyenne  donne  attache,  depuis  l'atlas  jusqu'à  la  première  vertèbre  lombaire,  au 
bord  interne  du  ligament  dentelé. 

4°  Résumé.  —  En  résumé,  la  moelle  épinière  est  divisée  en  deux  moitiés  laté- 
rales par  deux  sillons  'médians,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Chacune  de  ces 
deux  moitiés  nous  présente,  à  son  tour,  trois  cordons  blanchâtres  :  1°  un  cordon 
antérieur,  limité  en  dedans  par  le  sillon  médian  antérieur,  en  dehors  par  l'émer- 
gence des  racines  antérieures;  2°  un  cordon  latéral,  compris  entre  les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures  ;  S''  un  cordon  postérieur,  enfin,  limité  en 
dehors  par  l'émergence  des  racines  postérieures,  en  dedans  par  le  sillon  médian 
postérieur  ;  ce  dernier  cordon  est  subdivisé  lui-même,  à  la  région  cervicale,  en 
deux  faisceaux,  l'un  interne  ou  faisceau  de  Goll,  l'autre  externe  ou  faisceau  de 
Burdach. 


§  III.   —  Conformation  intérieure  de  la  moelle 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  configuration  intérieure  de  la  moelle  épi- 
nière, il  importe  d'étudier  cet  organe  sur  des  coupes  transversales  pratiquées  à 
différentes  hauteurs.  Si  nous  examinons  l'une  de  ces  coupes,  celle  par  exemple 
qui  est  représentée  dans-^  la  figure  ci-après  (fig.  297)  et  qui  répond  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale,  nous  reconnaissons  tout  d'abord,  les  différents 
détails  que  nous  a  révélés  l'étude  de  la  configuration  extérieure,  savoir  :  1°  les 
deux  sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  chacun  avec  ses  caractères  propres, 
le  premier,  large  et  profond,  le  second  très  étroit  et  tout  superficiel,  prolongé  en 
avant  par  une  cloison  névroglique,  le  septum  médian  postérieur;  2°  l'émergence 
des   racines  antérieures  et  des  racines  postérieures  ;  3°  enfin,  les  trois  cordons 
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antérieur,  postérieur  et  latéral  avec  leurs  limites  respectives.  Nous  constatons 
aussi,  sur  cette  même  coupe,  que  la  moelle  épinière  se  compose  de  deux  subs- 
tances physiquement  bien  distinctes  :  une  substance  grise,  qui  est  située  au 
centre;  une  substance  blanche,  qui  occupe  la  périphérie.  Nous  étudierons  tout 
d'abord  la  disposition  générale  de  chacune  de  ces  deux  substances  ;  puis,  sous 
le  titre  de  variations  régionales,  nous  indicfuerons  les  particularités  qu'elles  pré- 
sentent suivant  les  régions  où  on  les  considère. 

1°  Substance  grise.  —  Dans  chaque  moitié  de  la  moelle,  la  substance  grise 
(lîg.  297  et  305)  affecte  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
dehors  et  dont  les  deux  extrémités,  appelées  cornes,  se  trouvent  placées  l'une  en 


Fig.  297. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  de  l'homme,  pratiquée  à  la  partie  moyenne 
de  la  région  dorsale  (d'après  un  dessin  de  Pierret). 

),  sillou  médian  antérieur.  —  2,  sillou  médian  postérieur.  —  2",  sillon  collatéral  postérieur.  —  3,  racines  antérieures 
ou  motrices.  —  4,  racines  postérieures  ou  seusitives.  —  5,  commissure  blanche.  —  6,  commissure  grise.  —  7,  canal 
central  ou  canal  de  répendjme.  —  8,  corne  antérieure.  —  9,  corne  postérieure.  —  10,  corne  latérale  ou  Iractus  inter- 
medio-lateralis.  —  11,  cordon  antérieur.  —  12,  cordon  latéral.  —  13,  cordon  postérieur.  —  14,  formation  réticulaire. 
—  lo,  16,  groupes  cellulaires  antéro-interne  et  anléro-exterue  de  la  corne  antérieure.  —  17,  groupe  cellulaire  du  tractus 
intermedio-lateralis.  —  18,  cellules  de  la  colonne  vésiculaire  de  Clarke. 


avant,  c'est  la  corne  antérieure,  l'autre  en  arrière,  c'est  la  corne  postérieure.  La 
limite  séparative  des  deux  cornes,  toute  conventionnelle  du  reste,  est  indiquée  par 
une  ligne  transversale  passant  par  le  canal  central  de  la  moelle  ou  canal  de  l'épen- 
dyme.  La  corne  antérieure,  par  sa  partie  postéro-externe,  donne  naissance  à  un 
petit  prolongement  transversal  qui  constitue  comme  une  troisième  corne,  la  corne 
latérale.  Les  deux  croissants  gris,  droit  et  gauche,  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par 
une  bande  transversale  que  l'on  désigne  sous  le  nom  très  significatif  de  commissure 
grise.  La  substance  grise  centrale  nous  offre  donc  à  considérer  les  quatre  parties 
suivantes  :  1°  la  corne  antérieure;  2°  la  corne  postérieure;  3°  la  corne  latérale; 
¥  la  Commissure  grise. 

A.  Coi'.xE  AXTKiuEURE.  —  La  comc  antéj'ieure  (fig.  297),  relativement  volumineuse, 
regarde  directement  en  avant,  quelquefois  en  avant  et  en  dehors.  Confondue  en 
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arrière  avec  la  corne  postérieure,  elle  se  termine  en  avant  à  une  certaine  distance 
de  la  surface  extérieure  de  la  moelle  :  elle  est  donc  entourée  sur  tout  son  pourtour, 
sauf  sur  le  point  oi^i  elle  se  continue  avec  la  corne  postérieure,  par  le  manteau 
médullaire.  Son  contour,  irn'gulier  et  comme  festonné,  nous  présente  une  série 
nombreuse  de  pointes  qui  s'avancent  plus  ou  moins  loin  dans  la  substance  blanche 
ambiante.  TopographiquemenL  on  dislingue  à  la  corne  antérieure  deux  parties  : 
une  partie  antérieure  ou  têle  et  une  partie  postérieure  ou  base.  Du  reste,  il 
n'existe  entre  ces  deux  parties  aucune  ligne  de  démarcation  bien  nette.  La  corne 
antérieure,  quel  que  soit  le  point  où  on  la  considère,  se  présente  à  l'œil  avec  un 
aspect  partout  homogène. 

B.  Corne  rosTÉRiEuuE.  —  La  corne  postérieure  (fig.  297,9)  se  dirige  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors.  Elle  se  distingue  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est  plus  petite 
plus  mince,  comme  effdée,  ^2 

et  qu'elle  ne  présente  pas, 
sur  sa  ligne  de  contour,  ces 
espèces  de  festons  et  de  pi- 
quants qui  caractérisent  la 
corne  antérieure.  Elle  en 
diffère,  d'autre  part,  en  ce 
qu'elle  s'étend  jusc[u'au  voi- 
sinage du  sillon  collatéral 
postérieur  :  elle  n'est  sépa- 
rée de  la  surface  extérieure 
de  la  moelle,  en  effet,  que 
par  une  mince  lamelle  de 
substance  blanche,  qui  ré- 
pond à  l'entrée  des  racines 
postérieures  et  qui  est  ap- 
pelée zone  marginale  de 
LissAUER  ou,  tout  simple- 
ment, zone  de  Lissauer. 

La  configuration  spéciale 
de  la  corne  postérieure  lui 
a  fait  distinguer  trois  par- 
ties (fig.  298)  :  i°  une  partie 
antérieure  ou  base,  qui  se 
continue,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  avec  la  base 
de     la    corne    antérieure  ; 

2°  une  partie  postérieure  où  tête,  dont  le  sommet,  plus  ou  moins  effilé  en  arrière, 
a  reçu  le  nom  aVapex;  2°  entre  la  base  et  la  tête,  une  partie  moyenne  plus  ou 
moins  rétrécie,  qui  constitue  le  col. 

La  tête  diffère  des  autres  parties  en  ce  qu'elle  n'est  pas  homogène  :  en  effet, 
tandis  que  sa  partie  antérieure  {noyau  de  la  tête  de  Waldeyeu)  présente  tous  les 
caractères  de  la  substance  grise  en  général,  sa  partie  toute  postérieure  est  formée 
par  une  substance  particulière,  transparente,  d'apparence  gélatineuse,  à  laquelle, 
pour  cette  raison,  on  donne  le  nom  de  substance  gélatineuse  de  Rolando.  Cette 
substance,  vue  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle  (fig.  298,^),  revêt  la  forme 
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Fig.  298. 
Topographie  de  la  corne  postérieure. 

XX,  limite  séparative  de  la  corne  anlcrieure  et  de  la  corne  postérieure. 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  t,  sillon  médian  postérieur,  avec  2',  scplum 
médian  postérieur.  —  3,  base  de  la  corne  postérieure.  —  4,  son  col.  — 
5,  sa  tète,  avec  :  a,  noyau  de  la  léte;  b.  substance  gélatineuse  de  Rolando; 
c,  couche  zonale  de  Waldever.  —  6,  faisceaux  longitudiuaux  de  Kùlliker. 
—  7,  racine  postérieure,  avec  :  7'  son  faisceau  interne;  7"  son  faisceau 
externe.  —  8.8,  zone  de  Lissauer.  —  9,  faisceau  de  Burdacli.  —  10,  faisceau 
de  GoU.  —  11,  septum  intermédiaire  ou  paramédian.  —  12,  base  de  la  corne 
antérieure.  —  13,  canal  do  l'épendyme. 
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d'un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  coiffe  la  partie  correspondante 
de  la  tête  (le  noyau)  comme  le  ferait  un  U  ou  un  V  majuscule.  La  substance  géla- 
tineuse de  Rolando  est  délimitée  en  arrière,  du  côté  de  la  zone  de  Lissauer  et  des 
racines  postérieures,  par  une  mince  couche,  comme  elle  disposée  en  croissant^ 
mais  présentant  tous  les  attributs  de  la  substance  grise  ordinaire  :  c'est  la  couche 
zonale  de  Waldeyer.  Le  noyau  de  la  tête  nous  présente  constamment  un  certain 
nombre  de  faisceaux  verticaux,  sectionnés  en  travers  sur  les  coupes  horizontales, 
auxquelles  Kolliker  a  donné  le  nom  de  faisceaux  longitudinaux  de  la  corne 
postérieure  (fig.  298,  6).  Nous  ne  faisons  ici  que  signaler  l'existence  de  ces  fais- 
ceaux, nous  y  reviendrons  plus  loin  à  propos  de  la  structure  de  la  moelle  et  indi- 
querons alors  quelle  est  leur  signification  probable. 

Au  total,  si  nous  introduisons  la  pointe  d'une  aiguille  dans  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  si  nous  l'enfonçons  dans  la  substance  grise  parallèlement  à  l'axe  de 
la  corne  postérieure,  nous  rencontrons  successivement  :  1°  la  zone  de  Lissauer; 
2°  la  couche  zonale  de  Waldeyer;  3"  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  propre- 
ment dite  ;  4''  le  noyau  de  la  tête  de  la  corne  postérieure  ;  5°  le  col  de  cette  corne  ; 
G"  sa  base. 

C.  Corne  latérale.  —  De  la  partie  postéro-externe  de  la  corne  antérieure 
s'échappe  un  prolongement  transversal,  de  forme  triangulaire,  qui  pénètre  dans 
le  cordon  latéral  et  s'y  termine  en  une  pointe  plus  ou  moins  effilée  (fig.  297,10).  Ce 
prolongement  est  le  tractus  intermedio-lateralis  de  Clarke,  désigné  plus  souvent 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  corne  latérale  ou  corne  7noyenne.  Cette  corne  laté- 
rale n'est,  pour  ainsi  dire,  bien  visible  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
dorsale.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  région,  elle  s'atténue  graduellement  ou 
même  disparaît  d'une  façon  complète  en  tant  que  prolongement  distinct  ;  mais 
ses  éléments  histologiques  n'en  existent  pas  moins,  plus  ou  moins  fusionnés  alors 
avec  la  partie  latérale  de  la  corne  antérieure. 

Dans  l'angle  rentrant  que  forment  la  corne  latérale  et  la  corne  postérieure,  on  voit 
la  substance  grise  (fig.  297,14)  envoyer  dans  les  cordons  latéraux  tout  un  système 
de  prolongements  transversaux  ou  obliques,  lesquels  se  divisent  et  s'anastomosent 
en  formant  une  sorte  de  réseau,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  emprisonnés 
de  petits  îlots  de  substance  blanche.  C'est  à  cet  ensemble  qu'on  a  donné  le  nom  de 
formation  réticulaire  (processus  reticularis)  de  Deffers. 

Cette  formation  réticulaire,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  les  coupes  prati- 
quées à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  est  due,  en  réalité,  à  ce  que  les 
cordons  latéraux  se  fractionnent  à  ce  niveau  en  de  petites  colonnettes  distinctes, 
qui  pénètrent  isolément  et  peu  à  peu  dans  l'épaisseur  des  cornes  anciennes  ;  Is 
finissent  même,  sur  un  point  un  peu  plus  élevé  (voy.  Bulbe),  par  les  traverser 
entièrement  pour  venir  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane  avec  les  colonnettes 
similaires  venues  du  coté  opposé. 

D.  Commissure  grise.  —  La  substance  grise  de  la  moelle,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire,  ressemble  assez  bien,  dans  chaque  moitié  de  l'organe,  à  une  grosse 
virgule  (9)  '•  une  virgule  dont  la  tête,  dirigée  en  avant,  représente  la  corne  anté- 
rieure, dont  la  queue,  dirigée  en  sens  opposé,  constitue  la  corne  postérieure.  Les 
deux  vigules  de  substance  grise,  la  droite  et  la  gauche,  se  regardent  par  leur  con- 
vexité et  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  une  bande  transversale  de  même  substance 
(fig.  297,6),  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  commissaire  grise.  La  substance  grise 
flous  son  ensemble,  rappelle  donc  la  lettre  majuscule  H.  Lu  arrière,  la  commissure 
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gi'ise  répond  au  septuiu  mcdian  postérieur.  En  avant,  elle  est  séparée  du  silluii 
médian  postérieur  par  une  lame  de  substance  blanche,  à  direction  transversale, 
formation  que  nous  avons  déjà  vue  dans  le  fond  du  sillon  médian  antérieur  et 
qui  constitue  la  commissure  blanche. 

a.  Substance  gélatineuse  centrale.  —  La  commissure  grise  nous  présente  à  son 
centre  un  canal  longitudinal  (fig.  299,8)  :  c'est  le  canal  central  de  la  moelle  ou 
canal  de  Vépendyme.  Tout  autour  de  ce  canal  se  voit  une  zone  d'aspect  spécial, 
semi-transparente,  finement  granuleuse  :  c'est  la  substance  gélatineuse  centrale. 


Fig.  299. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  pour  montrer  la  région  de  la  commissure 
(modifiée  d'après  Schwalbe). 

1,  sillon  médian  antéi-ieui-.  —  2,  septum  midian  postérieur.  —  3,  cordon  antérieur.  —  4,  cordon  postérieur.  — 
0,  commissure  blanche.  —  6,  commissure  grise,  avec  :  6',  sa  portion  préépendymaire  ou  commissure  grise  antérieure; 
0",  sa  portion  rétroépendymaire  ou  commissure  grise  postérieure.  —  7,  substance  gélatineuse  centrale.  —  8,  canal  de 
l'épcudyme  oblitéré.  — •  9,  veines  de  la  commissure  grise. 


Elle  revêt,  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  une  forme  circulaire  ou  plutôt 
elliptique  à  grand  axe  transversal  (fig.  299,7);  son  étendue  en  surface  est,  au  niveau 
du  renflement  lombaire,  de  0,68  millimètre  carré  (Stilling)  ;  elle  n'est  que 
de  0,04  millimètre  carré  à  la  région  dorsale.  En  avant  et  en  arrière,  la  [subs- 
tance gélatineuse  centrale  se  termine  par  des  limites  très  nettes  ;  sur  les  côtés,  au 
contraire,  elle  se  confond  graduellement  avec  la  partie  correspondante  de  la 
substance  grise. 

b.  Division  de  la  commissure  grise  :  portion  préépendymaire  et  portion  rétro- 
épendymaire. —  Si  nous  menons  une  ligne  transversale  par  le  canal  de  l'épen- 
dyme,  nous  divisons  notre  commissure  grise  en  deux  parties  :  une  partie  anté- 
rieure ou  préépendymaire,  appelée  quelquefois  commissure  grise  antérieure  ;  une 
partie  postérieure  ou  rétro-épendymaire,  appelée  com7nissure  grise  postérieure. 
—  La  commissure  grise  antérieure  est  toujours  fort  mince.  Elle  se  continue  en 
avant,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  avec  la  commissure  blanche.  Elle  nous 
présente,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  deux  veines  à  direction 
longitudinale  (fig.  299,9),  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  veines  de  la  com- 
missure  grise.  —  La  commissure  grise  postérieure  est  plus  importante,  mais  son 
épaisseur  (dimension  en  sens  sagittal)  varie  beaucoup  suivant  les  points  oi^i  on  la 
considère.  C'est  au  niveau  du  cône  terminal,  à  la  hauteur  du  troisième  ou  qua- 
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Irième  nerf  sacré,  qu'elle  atteint  son  maximum  :  elle  est  de  0'""\40  d'après  Stil- 
LiNG.  Elle  descend  à  0'""'/13  au  niveau  du  renflement  lombaire  à  0™"\03  au  niveau 
de  la  moelle  dorsale  et,  de  nouveau,  présente  0"""/13  au  niveau  du  renflement  cer- 
vical. Son  développement,  comme  l'a  fait  remarquer  Schwalbe,  parait  être  en  rap- 
port avec  celui  des  racines  postérieures  correspondantes  :  c'est  que  la  commis- 
sure grise  postérieure,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  reçoit  un  grand  nombre 
de  fibres  collatérales  provenant  de  ces  racines. 

c.  Canal  de  Vépenclyme.  — Le  canal  de  l'épendyme  (fig.  299,  8j,  qui  occupe  toute 
la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  est  un  conduit  longitudinal  creusé  au  centre  de 
la  commissure  grise:  on  l'appelle  encore  quelquefois,  non  sans  raison,  le  ventri- 
cule de  la  moelle.  Cet  étroit  conduit,  vestige  du  large  canal  que  présente  la  moelle 
aux  premiers  stades  de  son  développement  embryonnaire  (voy.  Embryologie),  ne 
possède  plus,  chez  l'adulte,  qu'un  ou  deux  dixièmes  de  millimètres  de  diamètre. 
Il  s'ouvre  en  haut  dans  le  quatrième  ventricule  et  s'arrête,  en  bas,  à  la  partie 
moyenne  du  filum  terminale.  Mais  il  est  bien  rare  de  le  voir  perméable  dans  toute 
son  étendue.  Le  plus  souvent,  il  est  oblitéré  par  places  et  sur  des  longueurs 
parfois  considérables.  Sa  forme  est  également  fort  variable  :  on  admet  générale- 
ment qu'il  est  ovalaire  pour  la  moelle  cervicale,  circulaire  pour  la  moelle  dorsale, 
triangulaire  ou  bien  en  forme  de  T  pour  la  moelle  lombaire  et  de  nouveau  circu- 
laire pour  \e  filum  terminale.  Schulz,  sur  20  moelles  d'adultes  parfaitement  nor- 
males, ne  l'a  vu  perméable  dans  toute  sa  longueur  que  sur  4;  sur  JO  (dans  la 
moitié  des  cas  par  conséquent),  il  était  complètement  oblitéré  d'un  bout  à  l'autre. 

d.  Ventricule  terminal.  —  On  rencontre  fréc|uemment,  à  l'extrémité^inférieure 
du  cône  terminal,  un  petit  renflement,  quelquefois  arrondi,  mais  le  plus  souvent 
ovalaire  ou  fusiforme  à  grand  axe  vertical.  Ce  renflement,  déjà  signalé  par  IIuber 
en  1741,  observé  de  nouveau  par  C.  Krause  en  1830,  a  été  particulièrement  bien 
décrit  en  i87o  par  W.  Krause,  qui  l'a  considéré  comme  un  cinquième  ventricule  et 
lui  a  donné  le  nom  de  ventricule  terminal  de  la  moelle:  il  répond,  en  effet,  à 
une  dilatation  locale  du  canal  de  l'épendyme  et  n'est  autre  chose  qu'un  reste  du 
canal  médullaire  de  l'embryon,  c[ui,  sur  ce  point,  ne  s'est  pas  réduit  ou  s'est  beau- 
coup moins  réduit  c[ue  dans  les  portions  sus-  et  sous-jacentes.  —  Le  ventricule 
terminal  de  Krause  mesure  de  8  à  10  millimètres  de  hauteur  sur  une  largeur  d'un 
demi-millimètre  à  2  millimètres.  Vu  sur  une  coupe  horizontale  passant  par  sa 
partie  moyenne  (fig.  300, 1),  il  revêt  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  est  dirigée 
en  avant  et  la  pointe  en  arrière.  La  paroi  antérieure,  relativement  épaisse,  est 
constituée  par  la  substance  nerveuse  du  névraxe.  Quant  à  sa  paroi  postérieure, 
elle  est,  au  contraire,  fort  mince,  tellement  mince,  qu'elle  paraît  formée  tout  sim- 
plement par  la  pie-mère.  Mais,  au-dessous  de  la  pie-mère,  nous  trouvons  encore 
tes  trois  plans  suivants  :  1'^  un  reste  des  cordons  postérieurs,  qui,  à  ce  niveau  et 
par  suite  de  la  disparition  du  sillon  médian  postérieur,  sont  accolés  l'un  à  l'autre; 
2°  la  substance  gélatineuse  centrale  ;  3'^  une  couche  non  interrompue  de  cellules 
épithéliales,  appartenant  à  l'épendyme.  Le  ventricule  terminal  est  donc  fermé  de 
toutes  parts  et  l'ôrifice,  décrit  par  Stilling,  qui  ferait  communiquer  sur  ce  point 
le  canal  épendymaire  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  n'est  vraisemblablement 
qu'un  produit  artificiel.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  destinée  chez  l'homme, 
le  ventricule  de  Krause  persiste,  sans  modilications  bien  importantes,  chez  l'ado- 
lescent et  chez  l'adulte.  Puis,  il  se  réduit  peu  à  peu  et  linit  môme  par  s'oblitérer; 
d'après  les  recherches  de  Staderin),  cette  oblitération  serait  complète  à  partir  dé 
40  ans.  Le  ventricule  de  Krause  existe  cbez  un  grand  nombre  de  mammifères,  du 
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moins  chez  les  sujets  jeunes  :  Saint-Remy  l'a  rencontre  chez  le  rat,  le  cobaye,  le 
lapin,  le  chat,  le  chien;  il  l'a  vainement  cherché  chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les 
batraciens  et  les  poissons.  Nous  ajouterons  que  le  ventricule  terminal  de  la  moelle. 


Fig.  300. 

Coupe  Iiorizontale  passant  par  la  partie  moyenne  du  ventricule  terminal, 
(jeune  fille  de  21  ans,  d'après  Krause). 


1,  ventricule. 


2,  revêtement  épithélial.  —  3,  substance  gélatineuse  centrale.   —  4,  substance  blanche, 
o,  méninges.  —  6,  artère  et  veine  spinales  antérieures. 


situé  à  l'origine  du  filum  terminale,  ne  saurait  être  homologué  au  sinus  rhom- 
boïdal  des  oiseaux,  qui  appartient  à  la  moelle  sacrée  et  qui,  du  reste,  est  une 
formation  toute  différente. 

Le  canal  de  l'épendyme  et  son  renflement,  quand  ils  sont  perméables,  ren- 
ferment,  comme  toutes  les  cavités  ventriculaires,  du  liquide  céphalo-rachidien. 

2°  Substance  blanche.  —  La  substance  blanche  de  la  moelle  (fig.  297  et  305)  se 
dispose  tout  autour  de  la  substance  grise,  en  formant,  de  chaque  côté,  les  trois 
cordons  que  nous  avons  déjà  indiqués  ;  le  cordon  antérieur,  le  cordon  postérieur 
et  le  cordon  latéral.  Il  convient  d'ajouter  que,  au  point  où  elles  entrent  en  contact, 
la  substance  blanche  et  la  substance  grise  ne  sont  pas  seulement  contiguës,  mais 
se  pénètrent  l'une  et  l'autre  de  façon  à  rendre  leur  isolement  complètement 
impossible. 

a.  Cordon  postérieur.  —  Le  cordon  postérieur  (fig.  297,13),  le  mieux  déli- 
mité des  trois,  revêt  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base,  convexe,  répond  à  la 
surface  extérieure  de  la  moelle,  et  dont  le  sommet,  tronqué,  se  moule  sur  la  face 
postérieure  de  la  commissure  grise.  Son  bord  externe,  oblique  en  arrière  et  en 
dehors,  répond  au  côté  interne  de  la  corne  postérieure.  Son  bord  interne,  recti- 
ligne,  est  en  rapport  avec  le  septum  médian  jiostérieur,  qui  la  sépare  du  cor- 
don homologue  du  coté  opposé.  Rappelons,  en  jDassant,  que  dans  sa  portion 
supérieure,  notre  cordon  postérieur  se  trouve  divisé,  par  le  septum  paramédian 
postérieur,  en  deux  faisceaux  :  l'un,  interne,  ou  faisceau  de  Goll  ;  l'autre,  externe, 
ou  faisceau  de  Rurdach. 
■  b.  Cordon  antérieur,  commissure  blanche.  —  Le  cordon  antérieur  (fig.  297,11) 
affecte,  comme  le  précédent,  la  forme  d'un  triangle  à  base  dirigée  en  avant.  11  a  pour 
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limite  :  en  dedans,  le  sillon  médian  antérieur  ;  en  dehors,  la  corne  antérieure  et, 
en  avant  d'elle,  les  filets  radiculaires  qui  en  émanent.  Sa  base,  arrondie  et  convexe, 
répond  à  la  surface  extérieure  de  la  moelle.  Son  sommet,  fortement  tronqué,  repose 
sur  la  partie  antérieure  de  la  commissure  grise.  Tandis  que  les  deux  cornes  pos- 
térieures sont  entièrement  isolées,  les  deux  cornes  antérieures  sont  unies  l'une  à 
l'autre,  à  leur  extrémité  postérieure,  par  une  mince  lame  de  substance  blanche,  à 
direction  transversale,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  dans  notre 
description  :  c'est  la  comïnissure  blanche.  Elle  est  comprise  entre  la  commissure 
grise  et  le  fond  du  sillon  médian  antérieur.  L'épaisseur  de  la  commissure  blanche 
varie,  comme  celle  de  la  commissure  grise,  suivant  les  régions  où  on  l'examine. 
Au  niveau  du  renflement  lombaire,  elle  mesure  0"^°\60  et  c'est  sur  ce  point  qu'elle 
présente  son  maximum  de  développement.  A  la  région  dorsale,  elle  n'a  plus  que 
Qmm^  20  et  elle  conserve  cette  dernière  dimension  au  niveau  du  renflement  cervi- 
cal. Ce  n'est  qu'à  la  partie  toute  supérieure  de  la  moelle  cervicale  qu'elle 
s'accroît  ;  encore  cet  accroissement  est-il  peu  important.  Nous  verrons  plus  tard 
quelles  sont  les  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  commissure  blanche. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire,  pour  l'instant,  que  ces  fibres  sont  de  deux  ordres  :  des 
fibres  transversales  (éléments  de  beaucoup  les  plus  importants)  et  des  fibres  longi- 
tudinales (éléments  accessoires). 

c.  Cordon  latéral.  —  Le  cordon  latéral  (fig.  297,  12)  est  le  plus  volumineux 
des  trois.  11  a  la  forme  d'un  segment  de  cercle,  dont  le  bord  externe,  régulièrement 
arrondi,  répond  à  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  dont  le  bord  interne,  fort 
irrégulier,  se  moule  exactement  sur  la  partie  externe  de  la  substance  grise.  En 
arrière,  le  cordon  latéral  est  nettement  délimité  par  le  sillon  collatéral  posté- 
rieur, d'oii  émergent  les  racines  postérieures.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  avant  : 
le  sillon  collatéral  antérieur  n'existant  pas  et,  d'autre  part,  les  filets  radiculaires 
antérieurs  ne  formant  sur  ce  point  aucune  limite  nette  et  précise,  le  cordon 
latéral  se  fusionne  avec  le  cordon  antérieur  dans  tout  l'intervalle  compris  entre 
la  tête  de  la  corne  antérieure  et  l'émergence  des  racines.  Voilà  pourquoi  certains 
auteurs  (nous  verrons  plus  loin  que  l'histologie  justifie  pleinement  cette  manière 
de  voir)  réunissent  les  deux  cordons  précités  en  un  seul,  le  cordon  antéro-latéral. 

3°  Variations  régionales.  —  Les  différentes  parties  que  nous  venons  de  décrire, 
comme  entrant  dans  la  constitution  fondamentale  de  la  moelle  épinière,  se  retrou- 
vent sur  toutes  les  coupes  transversales  de  cet  organe,  quelle  que  soit  la  hauteur 
à  laquelle  elles  sont  faites.  Elles  se  modifient  cependant  d'une  façon  plus  ou  moins 
profonde,  en  passant  d'une  région  à  une  autre,  de  telle  sorte  qu'un  œil  exercé 
pourra  toujours,  une  coupe  transversale  de  la  moelle  étant  donnée,  déterminer  la 
région  à  laquelle  elle  appartient.  Ces  modifications,  dites  régionales,  sont  relatives  : 
1°  à  la  configuration  que  revêt  la  substance  grise  ;  2'  au  développement  volumé- 
trique  respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise. 

A.  Variations  RELATIVES  a  la  configuration  de  la  substaxce  grise.  —  Ces  variations 
sont  nombreuses  et  réellement  caractéristiques  : 

a.  A  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  (fig.  301, 1),  la  substance  grise 
est  relativement  peu  développée.  Elle  est  représentée,  de  chaque  côté,  par  un 
corps  grêle,  allongé  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  La  corne  antérieure 
se  terminé  par  une  sorte  de  pointe  qui  regarde  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  La 
corne  postérieure,  encore  plus  mince  et  plus  effilée,  se  dirige  très  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  coupe  4  de  la  figure  30i, 
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rintei'valle  compris  ciili'f  les  doux  cornes  antérieures  est  beaucoup  moins  grand 
que  celui  qui  sépare  les  deux  cornes  postérieures.  Quant  à  la' corne  latérale,  elle 
existe,  quoique  assez  peu  marquée.  En  arrière  d'elle  et  sur 
le  côté  externe  de  la  corne  postérieure,  se  voit  très  nettement 
la  formation  réticulaire  de  Deiters. 

b.  Au  niveau  du  renflement  cervical  (fig.  301,  ;2  et  3),  la 
substance  grise  a  beaucoup  augmenté  de  volume  et,  d'autre 
part,  l'orientation  de  chacune  des  deux  moitiés  de  cetle 
substance  a  changé  :  tout  à  l'heure,  elle  était  fortemcnl 
oblique,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  se 
rapproche  beaucoup  [maintenant  du  plan  antéro-postérieur. 
La  corne  antérieure  est  très  volumineuse  :  plus  ou  moins 
confondue  avec  la  corne  latérale,  elle  revêt  la  forme  d'un 
triangle  dont  les  trois  angles  sont  antérieur,  externe  et  in- 
terne. La  corne  postérieure  a  également  augmenté  de  volume. 
Elle  est,  toutefois,  beaucoup  plus  mince  que  l'antérieure. 
Elle  se  dirige  en  avant  et  en  arrière  et  se  termine,  au  niveau 
du  sillon  collatéral  postéi'ieur,  par  une  extrémité  pointue. 
La  formation  réticulaire  est  moins  marquée  et  tend  mani- 
festement à  disparaître. 

c.  Au  niveau  de  la  région  dorsale  (fig.  301,4  et  o),  la 
substance  grise  est  fortement  réduite,  si  on  la  compare  à 
celle  du  renflement  cervical.  La  corne  antérieure  est  mince 
et  grêle,  à  extrémité  antérieure  plus  ou  moins  pointue.  La 
corne  postérieure  est,  elle  aussi,  très  mince,  s'effilant  en 
arrière.  La  corne  latérale  est  nettement  marquée,  mais  en 
arrière  d'elle  la  formation  réticulaire  n'existe  plus.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  la  substance  grise  de  la  moelle 
dorsale,  c'est  l'apparition,  sur  le  côté  antéro-interne  de  la 
corne  postérieure,  d'une  saillie  plus  ou  moins  développée, 
mais  constante,  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de 
colonne  de  Clarke:  sa  présence  seule,  sur  une  coupe  de  moelle, 
suffît  à  indiquer  que  cette  coupe  appartient  à  la  région  dorsale. 

d.  Au  niveau  du  renflement  lombaire  (fig.  301,6  et  7),  la 
substance  grise  reprend  peu  à  peu  les  belles  dimensions 
qu'elle  avait  dans  le  renflement  cervical .  La  corne  anté- 
rieure, très  massive,  se  termine  en  avant,  par  une  extrémité 
arrondie.  La  corne  postérieure  est  presque  aussi  volumineuse 
que  l'antérieure,  ce  qui  la  différencie  de  la  corne  postérieure 
du  renflement  cervical,  qui  est  bien  moins  développée  que 
la  corne  antérieure  correspondante.  Quant  à  la  corne  laté- 
rale, elle  n'existe  plus. 

e.  Au  niveau  du  cône  terminal  (fig.  301,  8),  notre  subs- 
tance grise  est  moins  volumineuse  sans  doute  qu'au  niveau  du 
renflement  lombaire.  Mais  elle  est  encore  très  développée, 
surtout  si  on  la  compare  à  la  substance  blanche,  qui  s'at- 
ténue graduellement  et  ne  lui  forme  plus  qu'une  enveloppe  très  mince.  Les  deux 
cornes  existent  encore,  mais  la  ligne  transversale  suivant  laquelle  elles  entrent  en 
contact  devient  de  plus  en  plus  large  et  déjà,  à  la  partie  moyenne  du  cône  termi- 


Fig.  301. 
Coupes  transversales 
de  la  moelle  humaine, 
pratiquées  à  différen- 
tes hauteurs  (d'après 
Erb). 

1,  à  la  partie  supérieure 
de  la  portion  cervicale.  — 
2,  3,  au  niveau  du  renflement 
cervical.  —  4,  5,  au  niveau 
de  la  portion  dorsale.  —  6, 
7,  au  niveau  du  renflement 
lombaire.  —  8,  au  niveau  du 
cône  terminal. 
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nal,  elles  ne  forment  plus  qu'une  seule  et  même  masse,  de  forme  ovalaire  à  grand 
axe  antéro-postérieur.  Sur  la  coupe  8  de  la  figure  301,  la  corne  antérieure  nous 
apparaît  sous  une  forme  arrondie  ;  la  corne  postérieure,  sous  la  forme  d'un 
triangle  à  sommet  postéro-externe. 

B.  Variations  portant  sur  le  volume  respectif  de  la  surstance  rl anche  et  de  la 
suHSTANCE  GRISE.  —  Lcs  modifications  régionales  portent  ensuite  sur  le  développe- 
ment volumétrique  respectif  de  la^-substance  blanche  «t  de  la  substance  grise.  Ce 
dernier  point  ne  peut  être  éclairci,  on  le  conçoit,  que  par  des  mensurations  fort 
précises,  prises  successivement  sur  les  différentes  parties  constituantes  de  la 
moelle  et  à  différentes  hauteurs.  Ces  mensurations  ont  été  faites,  avec  tout  le  soin 
et  toute  la  compétence  c|ue  demandait  une  pareille  étude,  par  Stilling.  Nous  résu- 
mons dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  ses  patientes  recherches  sur  ce  sujet. 
Les  chiffres  que  renferme  ce  tableau  indiquent  en  millimètres  carrés,  pour  une 
moitié  de  moelle,  la  superficie  des  trois  cordons  et  des  deux  cornes,  mesurée  sur 
vingt  et  une  coupes  transversales  de  la  moelle  épinière,  dont  le  niveau  se  trouve 
indiqué  dans  la  première  colonne  : 

TABLEAU   INDIQUANT    EN    CHIFFRES    LES   VARIATIONS    VOLUMÉTRIQUES    QUE    PRÉSENTENT,    SUIVANT    LA   HAUTEUR 
OU   ON   LES    EXAMINE,    LA   SUBSTANCE    BLANCHE    ET    LA    SUBSTANCE    GRISE   DE    LA   MOELLE 


AU    NIVEAU 

de  l'orilice  des  racines 
de  la  : 


S"!  paire  cervicale  .    . 

4° 

5"  et  6°. 

7° 

7'=  {fibres  inférieures) 
8= 

Ir»  paire  dorsale.  .    . 

2"  à  8" 

9»  à  11» 

12" 

3«  paire  lombaire  .    . 

4« 

5« 

1«  paire  sacrée.    .   . 

2" 

3=  [fibres  supérieures 
3°  {fibres  moyennes) . 
3"  [fibres  inférieures] 

4°' 

.5° 

Paire  coccvsienne.  . 


SUBSTANCE    BLANCHE 


mill .   c . 

6,13 

7,57 

11,75 

10,90 

9,97 

11,27 


5,71 
4,2i 
4,25 
4,30 


G, 01 
7,51 
5,68 


5, 50 
6,03 
4, 54 
4,18 
3,3G 
2,30 
0,75 


0,36 


mill.   c. 

13,21 

13,23 

15,70 

15,17 

11,98 

12,79 


14,06 
13,55 
13,02 
11,00 


6,  48 
0,32 
5,16 


4,96 
5, 37 
3,77 
3,11 
2.50 
2,33 
0.97 


0,  45 


mill.  c. 
13,47 
13,  72 
14,68 
14,30 
12,26 
9,30 


8,95 
6,43 
6,59 
6,64 


8,65 
8,69 
6,25 


6.61 
5.95 
3,67 
2,83 
1,73 
1,51 
0,44 


0,16 


mill.   c. 

32,81 
34,52 
42,13 
40,37 
34.21 
33,96 


28,72 
24,22 
23.86 
21,94 


21,14 
22.52 
17,09 


17.07 

17,35 

11.98 

10.12 

7,59 

6,14 

2,16 


0,97 


SUBSTANCE    GRISE 


mill .   c . 

5,71 

6.16 

11,40 

10,75 

11,29 

8,07 


3,86 
2,73 
1,99 
2  95 


6,26 
12,03 
14.43 


14,62 

14,30 

12,16 

11,55 

8,02 

5,34 

2.36 


0.97 


mill.  c. 
5,48 
6,45 
8,30 

7,47 
6,70 
5,81 


3.17 
2,61 
2,61 
3,52 


7.03 

8,96 

10,45 


9,11 
9,03 
6,97 
7,20 
5, 74 
5, 43 
3,62 


1,70 


mill.  c. 

11,20 

12,61 

19,70 

18,22 

17,99 

13,88 


7,03 
5,34 
4,60 
6,47 


13,29 
20,9a 
24.88 


23,73 
23,33 
19,13 
18,75 
13,76 
10,77 
5,98 


2,67 


I 


35,75 
29.56 
28.46 
28.41 


34,43 
43,51 
41,97 


40,80 
41,68 
31,11 
28.87 
21,35 
16,99 
8,14 


3,64 


Traduits  en  langage  graphique,   ces  différents  chiffres  nous  donnent  les  trois 
tableaux  ci-après,  où  l'on  voit  d'un  simple  coup  d'œil  les  fluctuations  que  présente. 
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soit  le  volume  de  la  moelle  prise  en  totalité,  soit  le  volume  de  chacune  de  ses 
parties  constituantes: 


MILLIM.       :     P.CERVIC.       I  P.DORS.  |P,LoMB.|        P  .  SacR  .         |P.Cc 

CAR  pis     ^ 

ôUlole  |7|Z'|8|  llslsls  1.9  ilolll|l2|     I  3  k  |  S  1  1 1  2  1  5|  3l  5"l 


9    '  I   Cokd.Ant.  -  P- 
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Fig.  302.  —  Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  des  trois  cordons  de  la  moelle. 
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Fig.  303.  —  Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  corne  antérieure 

et  de  la  corne  postérieure. 
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Fig.  304.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  substance  blanche, 

de  la  substance  grise  et  de  la  moelle  totale. 

(Ce  tableau,  ainsi  que  les  préciîclents,  se  rapporte  à  une  moitié  de  la  moelle  seulement.) 
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L'inspection  du  troisième  de  ces  tableaux  nous  fixe  encore,  d'une  façon  aussi 
nette  que  précise,,  sur  le  mode  de  formation  des  deux  renflements  cervical  et  lom- 
baire. Le  premier  résulte  à  la  fois  d'un  développement  local  de  la  substance  grise, 
qui  mesure  20  millimètres  carrés,  et  de  la  substance  blanche,  qui  atteint  44  milli- 
mètres carrés.  Le  second  est  presque  exclusivement  formé  par  la  substance  grise, 
qui,  de  4  millimètres  carrés  qu'elle  présente  à  la  région  dorsale,  atteint,  à  la  hau- 
teur de  la  cinquième  paire  lombaire,  jusqu'à  25  millimètres  carrés  ;  la  substance 
blanche  augmente  à  peine  au  niveau  du  renflement  lombaire.  Ce  dernier  fait  s'ex- 
plique naturellement  par  la  constitution  même  des  cordons  blancs  :  ces  cordons, 
en  effet,  abstraction  faite  des  racines  nerveuses  et  des  fd^res  com.missurales  longi- 
tudinales, comprennent  des  fd^res  descendantes  ou  motrices  et  des  fibres  ascen- 
dantes ou  sensitives.  Or,  le  paquet  moteur,  abandonnant  successivement  des 
fibres  à  chaque  groupe  cellulaire  des  cornes  antérieures,  diminue  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  descend  ;  de  même,  le  paquet  sensitif,  recevant  des  fibres  de  chaque 
nerf  rachidien,  grossit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève.  Il  en  résulte,  comme  le  fait 
remarquer  fort  judicieusement  Sappey,  que  ces  deux  paquets  de  fibres  se  trouvent 
réduits  à  leur  plus  petit  nombre  au  niveau  du  renflement  lombaire,  le  premier 
étant  presque  épuisé  et  le  second  ne  faisant  qu'apparaître. 


4°  Résumé  de  la  conformation  intérieure  de  la  moelle.  —  Si  nous  cherchons 
maintenant  à  résumer  en  quelques  mots  les  notions  que  vient  de  nous  révéler,  sur 

la  conformation  intérieure  de  la 
moelle  épinière,  l'étude  métho- 
dique de  ses  coupes  transver- 
sales, nous  pouvons  formuler 
les  trois  propositions  suivantes 
(fig.  305): 

a.  La  moelle  épinière  se  com- 
pose essentiellement  de  deux 
substances  :  1°  une  substance 
grise,  qui  occupe  le  centre  et 
n'atteint  la  surface  extérieure  que 
sur  deux  points,  au  niveau  de 
l'émergence  des  racines  posté- 
rieures droites  et  gauches,  autre- 
ment dit  dans  les  deux  sillons 
collatéraux  postérieurs  ;  encore 
convient-il  d'ajouter  qu'il  s'inter- 
pose entre  l'extrémité  postérieure 
de  la  corne  et  la  surface  de  la 
moelle,  une  mince  lame  de  subs- 
tance blanche,  la  zone  marginale 
de  Liss.\uER  ;  2°  une  substance 
blanche,  qui  entoure  la  précé- 
dente à  la  manière  d'un  manteau; 
d'où  l'expression,  aussi  juste  que 
|jittoresque,  de  manteau  médullaire  que  lui  donnent  quelques  auteurs. 

b.  La  substance  grise,  considérée  dans  son  ensemble,  affecte  la  forme  d'une 
■ulonne  profondément  cannelée  et  présentant  à  son  centre  le  canal  de  l'épendyme. 


Fig.  305. 

La  colonne  giise  centrale,  dégagée  de  son  manteau 
médullaire  (schématique) . 

1,  sillon  niL'flian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  poslériour.  —  3, 
sillon  collatéral  [jostérieur.  —  4,  cordon  antérieur  do  la  moelle.  — 
.^,  cordon  latéral.  —  6,  cordon  postérieur.  —  7,  corne  antérieure, 
avec:  8,  son  noyau  antéro-internc;  0,  son  noyau  antéro-cxternc  ; 
10,  son  noyau  postéro-extcrne,  occupant  la  corne  latérale  ou  Irac- 
I  us  ititermedio-latoralis.  —  11,  corne  postérieure,  avec  12,  colornio 
vésiculaire  de  Clarke.  —  13,  faisceau  longitudinal  de  la  corne  pos- 
térieure. —  14,  substance  gélatineuse  de  Kolando.  —  IS,  racines 
antérieures.  —  10,  racines  postérieures.  —  17,  canal  de  l'épendynie. 
—  18,  veines  de  la  commissure  grise. 
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Ses  cannelures  ou  goullières  sont  au  numbrc  de  quatre  :  une  anléricui'e,  une  pus- 
lérieurc  et  deux  latérales. 

c.  La  substa7ice  blanche  se  dispose  en  cordons  longitudinaux,  qui  sont  au 
nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté  :  un  antérieur,  un  postérieur  et  un  latéral, 
(ùes  trois  cordons  s'enfoncent  dans  les  cannelures  précitées  de  la  façon  suivante  : 
i"  les  deux  cordons  antérieurs,  remplissent  la  cannelure  antérieure;  ils  sont 
séparés  à  leur  partie  antérieure  par  le  sillon  médian  antérieur  et  unis  à  leur  partie 
toute  postérieure  par  la  commissure  blanche;  ll°  les  cordons  laléraux,  séparés 
des  précédents  par  des  limites  purement  artificielles,  remplissent  les  cannelures 
latérales;  3'  les  cordions  postérieurs,  enfin,  s'enfoncent  dans  la  cannelure  posté- 
rieure ;  chacun  d'eux  est  séparé  du  cordon  latéral  correspondant  par  le  sillon 
collatéral  postérieur  et  par  les  racines  postérieures  qui  s'y  engagent  ;  d'autre  part, 
les  deux  cordons  postérieurs  sont  entièrement  séparés  l'un  de  l'autre,  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  sillon  médian  postérieur  d'abord,  puis  par  le  septum  névro- 
glique  qui  s'étend  du  fond  de  ce  sillon  à  la  commissure  grise. 


§  IV.  —  Constitution  an  atomique  de  la  moelle 

Le  mode  de  constitution  de  la  moelle  épinière  est  une  des  questions  les  plus 
ardues  de  l'anatomie  de  texture  et  longtemps  nous  en  avons  été  réduits,  à  ce  sujet, 
à  des  formules  tout  hypothétiques.  Tel  fait  physiologique  ou  morbide  trouvait 
une  explication  plausible  dans  telle  disposition  anatomique,  et  on  décrivait  cette 
disposition  sans  l'avoir  vue  :  elle  devait  être,  donc  elle  était.  C'était  de  l'anatomie 
basée,  non  pas  sur  l'observation  vraie,  mais  sur  de  simples  suppositions.  On  ne 
pouvait  avoir  mieux  et  on  s'en  contentait.  Le  schéma  structural,  du  reste,  était 
parfaitement  malléable  et,  suivant  les  besoins,  on  le  modifiait  ou  on  le  complétait 
toutes  les  fois  qu'un  fait  nouveau  venait  démontrer  qu'il  était  mal  construit  ou 
insuffisant. 

La  physiologie  expérimentale,  utilisant  tour  à  tour  les  méthodes  de  destruction 
et  les  méthodes  d'excitation,  nous  avait  bien  appris,  depuis  longtemps  déjà,  que 
les  diverses  parties  de  la  moelle  réagissaient  d'une  façon  différente,  notamment 
que  tel  cordon  était  affecté  à  la  sensibilité,  tel  autre  à  la  motilité,  que  la  corne 
antérieure  était  motrice  et  la  corne  postérieure  sensitive,  etc.  ;  mais  l'expérimen- 
tation, ainsi  appliquée,  était  insuffisante,  —  précisément  parce  qu'elle  ne  pouvait 
nettement  localiser  son  action  investigatrice,  —  pour  permettre  de  délimiter 
exactement  des  parties  fonctionnellement  distinctes. 

L'anatomie  pathologique  avec  les  dégénérescences  secondaires  (Turk,  Charcot, 
Bouchard,  etc.)  nous  a  fourni  à  ce  sujet  des  résultats  autrement  précis.  Nous 
savons,  depuis  les  célèbres  expériences  de  Waller,  que  la  cellule  nerveuse  ou  corps 
du  neurone  est  le  centre  trophique  de  la  fibre  nerveuse  qui  en  émane,  d'oii  cette 
conclusion,  déjà  formulée  dans  notre  anatomie  générale  (p.  386),  que  lorsqu'on 
sectionne  une  fibre  nerveuse  ou  un  pacjuet  de  fibres  nerveuses  accolées  et  morpho- 
logiquement identiques,  le  bout  périphérique  dégénère,  tandis  que  le  bout  cen- 
trai conserve,  quelque  temps  du  moins,  son  intégrité  anatomique.  Ceci  étant 
admis,  supposons  qu'un  caillot  hémorrhagique  vienne  interrompre  dans  sa  con- 
tinuité, soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  le  pédoncule  cérébral,  le  paquet  de  libres 
(faisceau  pyramidal)  auquel  est  dévolue  la  fonction  de  transporter  des  centres  cor- 
ticaux aux  cellules  de  la  corne  antérieure  les  incitations  motrices  volontaires  :  ce 
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Fig.  3U6. 

Dégénération  secondaire  du  faisceau  pyrami- 
dal dans  un  cas  d'hémiplégie  par  lésions 
cérébrales, moelle  cervicale  (d'après  Marie). 

(Les  parties  sclérosées  sont  en  clair.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  faisceau  pyramidal 
direct.  —  3,  faisceau  pyramidal  croisé. 


paquet  de  fibres  dégénérera  peu  à  peu  au-dessous  du  point  où  il  a  été  interrompu 
et,  si  plus  tard  on  a  l'occasion  d'autopsier  le  sujet  et  d'examiner  sa  moelle,  on 
'  ouvera  dans  la  substance  blanche  (fig.  306,  2  et  3),  l'un  du  côté  correspondant  à 
la  lésion,  l'autre  du  côté  opposé,  deux  faisceaux  dégénérés,  nettement  délimités 
et  parfaitement  reconnaissables  au  milieu  des  faisceaux  ambiants  restés  intacts. 
On  sera  naturellement  amené  à  localiser  dans  ces  deux  faisceaux  la  conduction 
des  mouvements  volontaires.   On  n'aura  plus  alors  qu'à  les  suivre  pas  à  pas  sur 

des  coupes  sériées,  pour  avoir,  quant  à 
leur  direction,  à  leur  forme,  à  leur  vo- 
lume, des  notions  nettes  et  précises.  Mais 
ces  lésions  dégénératives,  si  précieuses 
dans  l'espèce,  nous  pouvons  expérimen- 
talement les  provoquer,  les  faire  naître. 
Si  chez  un  animal,  par  exemple,  nous 
sectionnons  les  racines  postérieures  ou 
sensitives  des  nerfs  rachidiens,  ces  ra- 
cines, qui  sont  les  cylindraxes  des  cel- 
lules des  ganglions  spinaux  et  qui  par 
conséquent  ont  leur  centre  trophique 
dans  ces  ganglions,  ces  racines,  dis-je, 
dégénéreront  depuis  la  section  jusqu'à 
leur  terminaison  dans  l'épaisseur  du  né- 
vraxe.  Dès  lors,  nous  n'aurons,  le  pro- 
cessus dégénérateur  ayant  fait  son  œuvre, 
qu'à  sacrifier  l'animal  et  à  examiner  méthodiquement  sur  des  coupes  en  série 
quelles  sont  les  parties  dégénérées  :  le  trajet  suivi  par  la  dégénérescence  nous 
indiquera  nettement  quelles  sont,  à  l'état  normal,  les  voies  de  conduction  sensi- 
tives. Ou  voit  par  ces  deux  exemples  toute  l'importance  qu'a  l'étude  des  dégéné- 
rescences, soit  pathologiques,  soit  expérimentales,  pour  la  localisation  anatomique 
des  différentes  voies  de  conduction  dans  la  moelle  épinière. 

En  1876,  Flechsig  a  introduit  dans  l'étude  structurale  des  centres  nerveux  une 
méthode  aussi  ingénieuse  que  féconde.  Elle  repose  tout  entière  sur  ce  fait  que  les 
faisceaux  de  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  du  névraxe,  primitivement 
constitués  par  de  simples  cylindraxes,  prennent  leur  gaine  de  myéline,  non  pas 
simultanément,  mais  successivement  et,  cela,  suivant  des  règles  parfaitement 
déterminées,  je  veux  dire  à  des  époques  qui  sont  variables  suivant  les  faisceaux, 
mais  qui  sont  fixes  pour  chacun  d'eux.  Il  paraît  rationnel  de  penser  que  toutes  les 
fibres  qui  se  myélinisent  en  même  temps  sont  fonctionnellement  similaires  et, 
d'autre  part,  que  des  faisceaux  qui  revêtent  leur  gaine  de  myéline  à  des  époques 
différentes  doivent  avoir  des  fonctions  également  différentes  ;  en  d'autres  termes, 
les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  différeraient  au  point  de  vue  fonctionnel  suivant 
l'époque  où  apparaît  leur  myéline.  Or,  la  comparaison  des  résultats  fournis  par 
l'étude  des  dégénérescences  avec  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Flechsig,  en 
nous  montrant  la  concordance  de  ces  résultats,  nous  apprend  du  même  coup  com- 
bien est  exacte  cette  assertion  à  priori.  Pour  citer  quelques  exemples,  nous  rappel- 
lerons que  le  faisceau  de  Burdach,  le  faisceau  cérébelleux  direct  et  le  faisceau 
pyramidal,  trois  faisceaux  à  fonctions  nettement  différentes,  prennent  leur  gaine 
de  myéline,  le  premier  chez  l'embryon  de  25  centimètres,  le  second  au  septième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  troisième  dans  le  neuvième  mois  et  même  quelque 
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temps  aprèis  la  naissance.  Flechsig,  à  la  suite  de  recherches  fort  nombreuses,  faites 
sur  des  embryons  et  des  fœtus  de  tout  âge,  nous  a  donné,  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  épinière,  une  topographie  systématique  qui  est  aujourd'hui  classique 
et  que  nous  exposerons  tout  à  l'heure. 

Mais  la  méthode  de  myélinisation,  pas  plus  du  reste  que  celle  des  dégénéres- 
cences, n'ont  pu  nous  fixer  sur  les  relations  réciproques  des  divers  éléments  his- 
tologiques  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  moelle.  Ces  relations,  pourtant 
certaines,  nous  ont  échappé  jusqu'au  jour  oii  Golgi,  Ramon  y  Cajal,  Kôlliker, 
Lenhossék,  van  Gehuchtex,  etc.,  utilisant  une  méthode  nouvelle,  réussirent  à  colorer 
les  cylindraxes  jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  ténues  et  purent  ainsi  les 
suivre  jusqu'à  leur  terminaison.  L'introduction  dans  la  technique  histologique  de 
la  méthode  au  chromate  d'argent  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  l'étude  structurale 
de  la  moelle  épinière.  Grâce  à  elle,  la  constitution  anatomique  de  cet  organe  nous 
apparaît  enfin  d'une  façon  claire,  et  nous  pouvons  maintenant,  aux  formules 
anciennes  plus  ou  moins  hypothétiques,  substituer  une  description  basée  sur  des 
observations  précises. 

La  moelle  épinière,  abstraction  faite  de  ses  vaisseaux,  auxquels  nous  consacre- 
rons un  paragraphe  à  part,  renferme,  comme  les  centres  nerveux  en  général,  deux 
ordres  d'éléments  histologiques,  des  éléments  nerveux  et  des  éléments  de  soutien. 
Nous  décrirons  séparément  (il  y  a  tout  avantage  pour  cela)  ces  deux  espèces 
■  d'éléments,  et  nous  commencerons  par  les  éléments  nerveux,  que  nous  étudierons 
successivement  : 

1°  Dans  la  substance  grise; 

2°  Dans  la  substance  blanche. 

A.  —  Eléments  nerveux  de   la   substance  grise 

La  colonne  grise  centrale,  formée  par  les  deux  cornes  et  la  commissure  grise, 
se  compose,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  deux  substances  d'aspect  diffé- 
rent :  la  substance  grise  proprement  dite  ou  substance  spongieuse  et  la  substance 
gélatineuse.  De  ces  deux  substances,  la  première  occupe  la  presque  totalité  de  la 
formation  grise.  La  seconde  se  voit  sur  deux  points  :  1°  tout  autour  du  canal  cen- 
tral, oii  elle  forme  une  sorte  de  zone  circulaire  (fig.  299,  7),  connue  sous  le  nom 
de  substance  gélatineuse  centrale;  2°  en  arrière  de  la  tête  de  la  corne  postérieure, 
qu'elle  coiffe  à  la  manière  d'un  croissant  (fig.  298,  b),  en  formant  ce  que  l'on 
appelle  la  substance  gélatineuse  de  Rolando.  La  masse  grise,  soit  dans  sa  portion 
spongieuse,  soit  dans  sa  portion  gélatineuse,  nous  présente,  en  fait  d'éléments 
nerveux,  des  fibres  et  des  cellules  : 

1°  Fibres  nerveuses  de  la  substance  grise. 

Les  fibres  nerveuses  de  la  substance  grise  appartiennent  toutes,  sauf  quelques 
exceptions,  à  la  catégorie  des  fibres  amyéliniques  :  ce  sont  des  cylindraxes  nus. 
Extrêmement  nombreuses,  très  variables  dans  leurs  dimensions  et  présentant  les 
directions  les  plus  diverses,  elles  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  forment 
dans  leur  ensemble  un  riche  réticulum,  dont  la  figure  307  nous  donne  une  idée  très 
nette.  Ce  réticulum,  on  le  voit,  est  absolument  inextricable,  et  ce  n'est  que  sur  les 
préparations  où  la  réduction  chromo-argentique  n'est  que  partielle,  que  l'on  peut 
véritablement  se  rendre  un  compte  exact  du  trajet  des  fibres  nerveuses.  Mais  tout 
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Fig.  307. 

Le  réticulum  nerveux  de  la  corne  antérieure,  vu  sur 
une  coupe  horizontale  (moelle  lombaire  d'un  chat  de 
deux  jours,  d'après  van  Gehuchten). 

1,  sillon  luédian  antérieur.  —  2,  canal  de  l'épendjine.  —  3,  réticu- 
lum nerveux  de  la  corne  antérieure. 


inextricable  qu'il  est,  le  réticulum  nerveux  de  la  substance  grise  n'est  jamais  un 
plexus  au  sens  précis  du  mot.  C'est  un  simple  feutrage,  un  simple  entremêlement, 
oi^i  chac|ue  fibrille  ne  s'anastomose  jamais  avec  les  fibrilles  voisines  et  conserve 
jusqu'au  bout  son  indépendance  anatomique  :  le  neurone,  ne  l'oublions  pas,  est 

une  unité  anatomique  entière- 
ment indépendante. 

Le  réticulum  nerveux  précité 
reçoit  les  fibres  les  plus  diverses. 
Il  comprend  :  1°  des  cylindraxes 
qui  vont  aux  racines  antérieures 
ou  motrices  (quelques-uns,  nous 
le  verrons  plus  loin,  se  rendent 
aux  racines  postérieures)  ;  2°  les 
arborisations  terminales  des  cy- 
lindraxes qui  constituent  les  ra- 
cines postérieures  ou  sensitives  ; 
3'  des  cylindraxes  qui,  des  cellules 
de  la  substance  grise,  se  rendent 
aux  divers  cordons  de  la  moelle 
pour  devenir  fibres  de  cordons  ; 
4"  des  cylindraxes  qui,  partis  des, 
cellules  de  l'encéphale,  viennent 
se  terminer  dans  la  substance  grise  par  des  arborisations  plus  ou  moins  riches; 
5°  les  cylindraxes  courts  des  cellules  de  Golgi  type  II  (p.  383)  ;  6°  les  innombrables 
fibrilles  collatérales  que  les  fibres  des  cordons,  au  cours  de  leur  trajet,  jettent  dans 
les  cornes  antérieures  ou  postérieures. 

Ces  différents  groupes  de  fibres  seront  décrits  plus  loin  au  fur  et  à  mesure  que 
•z  nous  les  rencontrerons  dans  notre 

étude.  Nous  nous  bornerons  ici 
(toute  description  de  détails  se- 
rait prématurée  et  partant  mal 
comprise)  à  la  simple  énuméra- 
tion  qui  précède. 

2°  Cellules  nerveuses  de  la  subs- 
tance gjHse  :  leurs  différentes 
esijèces. 

Les  cellules  nerveuses  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  ap- 
partiennent toutes  au  type  mul- 
tipolaire. Elles  sont  extrêmement 
variables  dans  leurs  dimensions  : 
les  unes,  toutes  petites,  mesurent 
à  peine  7  à  8  u.  ;  les  autres,  très 
volumineuses,  gigantesc[ues,  at- 
teignent jusqu'à  120  et  130  [x,  et 
sont,  par  conséquent,  sur  des 
préparations  bien  colorées,  visibles  à  l'oiil  nu.  Leur  forme  est  tout  aussi  variable  : 


Fig.  308. 

Mode  d'origine  d'une  fibre  nerveuse  des  racines 
antérieures. 

1 .  uJie  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 
2,  fibre  nerveuse  des  centres  avec  :  a,  son  cylindraxe;  b.  sa  gaine 
de  myéline.  —  3,  fibre  nerveuse  périphérique,  avec  :  a,  son  cylin- 
draxe;  b,  sa  gaine  de  myéline;  c,  sa  gaine  de  Scliwann. 
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elles  sont,  suivant  les  cas,  globuleuses,  pyramidales,  fusiformcs,  triangulaires,  e'toi- 
lées,etc.  Quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions,  les  cellules  nerveuses  de 
la  substance  grise  nous  présentent  toutes  deux  ordres  de  prolongements  (voy.  Ana- 
tomie  générale)  :  des  prolongements  protoplasmiques  ou  dendritcs,  plus  ou  moins 
nonïbreux,  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  ramifiés,  jouissant  de  la  conduction 
cellulipète  ;  un  prolongement  cylindraxile,  jouissant  de  la  conduction  cellulifuge. 
Ces  cellules,  suivant  la  destinée  du  cylindraxe  qui  en  émane,  se  distinguent  en 
trois  groupes  :  i°  cellules  de  racine  ou  radiculaires  ;  2°  cellules  de  cordons  ou  cor- 
donales  ;  3"  cellules  ù  cylindraxe  court. 

l*'  Cellules  radiculaires.  —  Les  cellules  de  racines  ou  cellules  radiculaires  sont 
celles  dont  le  prolongement  cylindraxile  se  rend  aux  racines  des  nerfs  rachidiens 
(fig.  308,  i).  Ces  cellules  sont,  pour  la  plupart,  très  volumineuses.  On  en  rencontre 
un  certain  nombre,  cependant,  de  moyennes  ou  môme  de  petites  dimensions.  Leur 
cylindraxe  se  dirige  horizontalement  vers  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  et. 


Fier.  30J 


Coupa  transversale  delà  moelle  embryonnnaire  du  poulet,  montrant  la  position  des  cellules 
radiculaires  (d'après  van  Gehuchten). 

I,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  canal  central.  —  3,  cône  épendj maire  antérieur.  —  3',  cône  épcndymaire  posté- 
rieur. —  4,  racines  antérieures  ou  motrices.  —  .5,  racines  postérieures.  —  G,  ganglion  spinal.  —  7,  une  cellule  radi- 
culaire  antérieure.  —  8,8,  deux  cellules  radiculaires  postérieures,  avec  :  8',  8',  leur  cylindraxe  passant  dans  les  racines 
postérieures.  —  9,  réunion  des  deux  racines  antérieure  et  postérieure  pour  former  le  nerf  racliidien. 

s'échappant  alors  de  l'organe,  passe  dans  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  Nous 
rappellerons,  en  passant,  que  ces  cylindraxes  cheminent  tout  d'abord  dans  la 
substance  grise  à  l'état  de  cylindraxe  nu,  qu'ils  s'entourent  bientôt  d'un  manchon 
de  myéline  et  traversent  alors  la  substance  blanche  ;  qu'enfin,  au  sortir  de  la 
moelle,  ils  s'entourent  d'une  deuxième  gaine,  la  gaine  de  Schwann  (fig.  308,  c).  Ils 
revêtent  ainsi  successivement  tous  les  attributs  des  fibres  nerveuses  périphériques. 
Pli^'Siologiquement,  les  cellules  radiculaires  sont  motrices,  et  la  presque  totalité 
des  cylindraxes  qui  en  proviennent  se  dirigent  d'arrière  en  avant  pour  passer  dans 
les  racines  antérieures,  dont  ils  forment  les  éléments  constitutifs.  Quelques-uns 
d'entre  eux,  cependant,  suivant  une  direction  opposée  (fig.  309,  8'),  se  portent 
d'avant  en  arrière,  traversent  dans  toute  sa  longueur  la  corne  postérieure   et 
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s'échappent  par  le  sillon  collatéral  postérieur  avec  les  racines  postérieures.  De  ce 
fait,  les  racines  postérieures,  qui  sont  essentiellement  sensitives,  possèdent  réelle- 
ment, à  titre  d'éléments  accessoires,  quelques  fibres  motrices.  Ces  fibres  motrices 
à  trajet  postérieur  ont  été  découvertes  en  même  temps,  par  Cajal  et  Lexhossék 
sur  des  embryons  de  poulet.  Elles  ont  été  revues  depuis  par  van  Gehuchten  et  par 
Retzius.  Leur  existence  n'est  donc  pas  douteuse,  chez  les  oiseaux  tout  au  moins  ; 
car  jusqu'ici  aucun  histologiste  ne  les  a  retrouvées  chez  l'homme. 

Les  cellules  radiculaires,  on  le  voit,  se  divisent  donc  en  deux  espèces  :  les  cel- 
lules radiculaires  antérieures^  motrices,  qui  envoient  leur  cylindraxe  dans  les 
racines  antérieures;  les  cellules  radiculaires  postérieures,  également  motrices  ou 
peut-être  vaso-motrices,  dont  le  cylindraxe  sort  de  la  moelle  avec  les  racines  pos- 
térieures. 

Depuis  longtemps  déjà  (1876)  Stricker  avait  démontré  expérimentalement  la  présence,  dans 
les  l'acines  postérieures  de  fibres  centrifuges,  à  action  vaso-motrice  et  trophique,  qui  ont  été 
bien  étudiées  depuis  (1892)  par  Morat.  Anatomiquement,  ces  fibres  centrifuges  avaient  été  bien 
vues  (en  1887),  à  l'aide  de  la  méthode  wallérienne,  par  Joseph  :  fibres  restant  intactes  dans  le 
bout  central  d'une  racine  postérieure  sectionnée.  Les  recherches  de  Cajal  et  de  Lenhossék,  qui 
datent  de  1890,  n'ont  donc  fait  que  confirmer,  par  une  méthode  nouvelle,  un  fait  déjà  connu  ; 
mais  ils  l'ont  précisé  et  complété  en  ce  sens  qu'ils  nous  ont  appris  que  c'est  dans  la  corne  anté- 
rieure et  tout  à  côté  des  cellules  motrices  ordinaires  que  se  trouvent  les  cellules  d'origine  de  ces 
fibres  centrifuges  à  trajet  postérieur.  Tout  récemment,  les  fibres  centrifuges  de  la  racine  posté- 
rieure ont  été  étudiées  à  nouveau,  chez  le  chien,  au  double  point  de  vue  physiologique  et  anato- 
mique  par  Bonne  (voy.  sa  thèse.  Recherches  sur  les  éléments  centrifuges  des  racines  postérieures, 
Lyon  1897). 


2»  Cellules  cordonales. 


Les  cellules  cordonales  sont  ainsi  appelées  parce  que 
le  cylindraxe  qu'elles  émettent  se  rend  à 
la  substance  blanche  de  la  moelle  et  là, 
après  s'être  entouré  de  myéline,  devient 
une  fibre  nerveuse  des  cordons.  Du  reste, 
il  se  jette,  suivant  les  cas,  dans  le  cordon 
antérieur,  dans  le  cordon  latéral  ou  dans 
le  cordon  postérieur,  d'où  la  subdivision 
des  cellules  cordonales  en  cellules  cordo- 
nales antérieures,  cellules  cordonales 
latérales  et  cellules  cordonales  posté- 
rieures. Ces  cellules,  extrêmement  nom- 
breuses, sont  habituellement  de  dimen- 
sions moyennes.  On  les  rencontre  un 
peu  sur  tous  les  points  de  la  substance 
grise. 

D'ordinaire,  les  cylindraxes  des  cellules 
cordonales  vont  au  cordon  du  même  côté, 
je  veux  dire  restent  dans  la  moitié  de  la 
moelle  où  se  trouve  leur  cellule  d'origine 


Fig.  310. 
Diverses  espèces  de  cellules  cordonales. 


(fig.  310,  1,  "2  et  3)  :  les  cellules,, dans  ce 
cas,  peuvent  être  appelées  cellules  cordo- 
nales homolatérales  ou  homomères  (de 
ôixôç,  le  même  et  [xèpoç,  côté).  Cette  dispo- 
sition, je  le  répète,  e«t  celle  que  l'on 
observe  le  plus  souvent.  — Pour  d'autres 
cellules,  le  cylindraxe  suit  un  trajet  tout  différent  (fig.  310,  4)  :  au  lieu  de  rester 


1 ,  2,  .3,  cellules  cordonales  homomères  ou  homola- 
térales des  cordons  antérieur  (1),  latéral  (2)  et  posté- 
rieur (3) .  —  4,  cellule  cordonale  liétéromère  ou  hétéro- 
latérale.  —  S,  cellule  cordonale  bilatérale.  —  6,  racine 
antérieure.      -  7,  racine  postérieure. 
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dans  la  lauilié  de  moelle  où  il  prend  naissance,  il  croise  la  ligne  médiane  en  pas- 
sant dans  la  commissure  antérieure  et  gagne  ainsi  la  substance  blanche  du  c(jI(' 
opposé.  Ces  cellules  cordonales,  dont  le  cylindraxe  cliange  ainsi  de  côté,  ont  re(;u 
de  VAX  (ïEHUCHTEN  le  nom  de  cellules  cordonales  héléromères  (de  ïtepo^^  autre,  et 
ijipo;^  coté).  Nous  les  appellerons  encore,  pour  les  distinguer  des  cellLdes  liumula- 
térales,  cellules  cordonales  hétérolatérales  ou  aller olalérales.  Ce  sont  les  cellules 
commissurales  de  Cajal,  ainsi  appelées  parce  que  leur  cylindraxe  passe  par  les 
commissures.  —  Eniin,  il  existe  une  troisième  variété  de  cellules  cordonales  que 
caractérise  la  disposition  suivante  :  leur  cylindraxe  (fig.  310,5)  se  divise  en  pleine 
substance  grise,  peu  après  son  origine  par  conséquent,  en  deux  branches  diver- 
gentes, dont  l'une  se  rend  aux  cordons  médullaires  du 
même  côté,  tandis  que  l'autre  franchit  la  ligne  médiane  et 
va  aux  cordons  du  côté  opposé.  Ces  cellules,  qui  envoient 
ainsi  leur  cylindraxe , 
après  bifurcation  de  ce 
dernier  bien  entendu , 
dans  les  deux  moitiés  de 
la  moelle,  sont  à  la  fois 
homolatérales  et  hétéro- 
latérales :  nous  les  appel- 
lerons cellules  cordona- 
les bilatérales  ou  dimè- 
res  (de  Sic,  deux  et  u-^poç, 
coté). 

Quelle  que  soit  leur 
destinée,  qu'ils  restent  du 
coté  correspondant  ou 
passent  du  côté  opposé, 
les  cylindraxes  des  cellu- 
les cordonales  nous  pré- 
sentent, quant  à  leur  tra- 


Fig.  312. 


Coupe  longitudinale  du  cordon  latéral  de 
la  moelle  (d'après  van  Gehuchten). 


1,  fibres  longiludinales  du  cordon  latûral.  —  5,2,  col- 
lalérales,  avec  2',  2",  leurs  arborisations  terminales. 
—  3,  3,  deux  cellules  nerveuses  dont  le  prolongement 
cj  lindraxile  se  rend  à  la  substance  blanche  du  cordon 
latéral  et  se  bifurque  en  une  branche  ascendante  el 
une  branche  descendante  (cellules  cordonales  lionio- 
nières) . 


Fig.  311. 

Une  cellule  cordonale, 
vue  à  l'état  d'isole- 
nient(schématiquc) . 

i,  corps  cellulaire.  — 
2,  cylindraxe,  avec  :  3,  sa 
branche  ascendante  se  ter- 
niiuanl  en   3'  autour  d'une 

cellule  nerveuse;  4,  sa  bran-     jet     Ct     à      ICUr     modC     dC 
elle  descendante  se  termi- 
nant en  4'  autour  d'une    terminaison,    des   carac- 

douxième  cellule  nerveuse.      , ,  , 

,     ,.,      ,  .,  , ,       ,     teres  communs.  Au  sor- 

l>es  libres  2,  3  et  4  repré- 
sentent des  fibres  endo-    tir  de  Icur  ccllule  d'ori- 

gènes. 

gine,  ils  suivent  quelque 
temps,  dans  la  substance  grise,  un  trajet  plus  ou  moins  horizontal.  Puis,  arrivés 
dans  la  substance  blanche,  ils  se  coudent  brusquement  pour  se  porter,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  et  devenir  fibre  ascendante  dans  le  premier  cas,  fibre  descen- 
dante dans  le  second.  Mais,  le  plus  souvent,  au  lieu  de  simplement  se  couder,  le 
cylindraxe  se  bifurque  en  ï  (fig.  311,2)  et  fournit  ainsi  deux  branches  de  direc- 
tion contraire  :  une  branche  ascendante  (3),  plus  volumineuse  et  plus  longue  ;  une 
branche  descendante  (4),  plus  grêle  et  à  trajet  court.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cylin- 
draxes des  cellules  cordonales,  après  leur  pénétration  dans  le  cordon,  se  compor- 
tent exactement  comme  les  racines  postérieures,  qui,  à  leur  entrée  dans  la 
moelle,  se  divisent  de  même  en  une  branche  ascendante  et  une  branche  descen- 
dante (fig.  333). 

Si  maintenant  nous  suivons  dans  son  trajet  vertical   notre  cylindraxe    devenu 
fibre  de  cordon,  nous  le  voyons,  qu'il  soit  ascendant  ou  descendant,  abandonner 
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de  loin  en  loin  de  fines  collatérales,  qui  se  portent  horizontalement  vers  la  subs- 
tance grise  et  s'y  résolvent  chacune  en  une  arborisation  ou  touffe  terminale  (nous  y 
reviendrons  plus  tard).  Puis,  quand  il  est  arrivé  au  bout  de  sa  course,  il  s'infléchit 
à  son  tour  vers  la  substance  grise,  la  pénètre  et  s'y  résout,  comme  l'ont  fait  ses 

collatérales,  en  une  arborisation  terminale.  Ces  cylin- 
draxes,  que  nous  avons  représentés  schématiquement 
dans  la  figure  ci-contre  (fig.  313),  deviennent  ainsi  de 
véritables  commissures  longitudinales  entre  des  seg- 
ments de  la  colonne  grise  centrale  plus  ou  moins 
éloignés,  le  segment  dont  elles  émanent,  et  celui  ou 
ceux  dans  lesquels  ils  se  terminent. 

La  longueur  des  fibres  issues  des  cellules  cordonales 
est  très  variable  :  les  unes,  très  courtes  {voies  courtes), 
se  terminent  dans  la  substance  grise  à  d    ou  2  centi- 
mètres  au-dessus    ou    au-dessous    du   point    où   elles 
prennent  naissance  ;  d'autres,   de   longueur  moyenne 
(encore  des  voies  cour  les),  ne  retournent  à  la  subs- 
tance grise  qu'après  avoir 
franchi   l'espace  répondant 
à  cinq  ou   six  paires    ner- 
veuses ;  d'autres,  plus  lon- 
gues encore  {voies  longues), 
dépassent  les  limites  supé- 
rieures de  la  moelle  et  se 
terminent  au-dessus  d'elle, 
soit  dans  le  bulbe,  soit  dans 
un  segment  quelconque  de 
la  masse  encéphalique. Mais, 
quelle  que  soit  la  longueur 
de  leur  cylindraxe,  les  cel- 
lules cordonales,  envisagées 
au  point  de  vue  de  leur  va- 
leur   morphologique,    sont 
toujours  réductibles  au  type 
suivant  :   c'est  une  cellule 
nerveuse  (fig.  314,  C)  qui  est 
en  relation,  d'une  part  par 
ses    prolongements    proto- 
plasmiques  avec  l'arborisa- 
tion cylindraxile  d'une  cel- 
lule placée  en  aval  (cellule 
A),  d'autre  part  par  l'arbo- 
risation terminale  de  son  cylindraxe  (je  fais  abstraction  des  collatérales  qu'émet  ce 
dernier)  avec  une  deuxième  cellule  placée  en  amont  (cellule  B).  C'est,  comme  on  le 
voit,  un  neurone  intercalaire,  un  neurone  d'association,  recevant  l'ébranlement 
nerveux  du  neurone  A  et  le  transmettant,   après  un  parcours  variable,  au  neu- 
rone B.  De  ce  fait,  le  neurone  intercalaire  ou  d'association  que  constituent  la 
cellule  cordonale  et  ses  prolongements,  n'est  par  lui-môme,  ni  moteur,  ni  sensitif. 
Sa  valeur  fonctionnelle  dépend  uniquement  de  la  nature  même  de  l'ébranlement 


'% 


Fig.  313. 

Coupe  frontale  de  la  moelle 
passant  par  le  canal  central, 
pour  montrer  les  cellules 
commissurales  longitudi- 
nales (schématique) . 

1,  une  cellule  conimissuralc  lon- 
gitudinale. —  2,  fibre  de  ceUe  cellule, 
avec  :  3,  sa  branche  ascendanle; 
4,  sa  branche  descendante;  5,  leurs 
collatérales. 

(Sur  le  côté  droit,    on  a   représenté 
six   cellules   analogues.) 


Fig.  314. 

Association  des  neurones. 

A,  premier  neurone.  —  B, 
deuxième  neurone.  —  C,  neurone 
intercalaire . 
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nerveux  que  lui  transmet  le  neurone  A  ;  autrement  dit,  elle  est  la  même  que  celle 
de  ce  dernier  neurone.  Suivant  les  cas,  les  deux  neurones  A  et  B  sont  tous  les 
deux  ou  sensitifs  ou  moteurs;  le  neurone  intercalaire  C  est  alors  lui-même  sensitif 
dans  le  premier  cas,  moteur  dans  le  second.  Dans  une  troisième  modalité,  le  neu- 
rone A  étant  sensitif,  le  neurone  B  est  moteur  ;  le  neurone  intercalaire  C  n'en  est 
pas  moins  sensitif,  puisqu'il  reçoit  l'ébranlement  nerveux  d'un  neurone  sensitif  : 
mais  il  le  transmet  à  un  neurone  moteur  et  celui-ci  le  transforme  en  incitation 
motrice,  ce  qui  a  lieu  dans  les  mouvements  réflexes. 

Sous  le  nom  de  cellules  pluricordonales.  Ramon  y  Ca.ial  a  décrit  des  cellules  nerveuses  dont  le 
cylindraxe  se  divise  dans  la  substance  grise  en  deux  ou  trois  branches,  qui  constituent  autant 
de  fibi'cs  nerveuses  et  qui  se  rendent  à  des  coi'dons  ditférents.  C'est  ainsi  qu'il  existe  des  cel- 
lules dont  le  cylindraxe  fournit,  après  bifurcation,  une  fibre  pour  le  cordon  postérieur  et  une 
libre  pour  le  cordon  latéral  ou  le  cordon  antérieur.  Du  reste,  dans  ces  cas  de  division  du  cylin- 
draxe en  fibres  multiples,  ces  fibres  peuvent  rester  du  côté  correspondant  à  la  cellule  dont  elles 
émanent,  ou  bien  l'une  d'entre  elles  peut  franchir  la  ligne  médiane  pour  se  rendre  à  l'un  des  coi'- 
dons  tlu  côté  opposé:  c'est  là  une  disposition,  on  le  voit,  qui  rappelle  exactement  les  cellules 
cordonalos  bétérolatérales  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

3°  Cellules  à  cylindraxe  court.  —  Ces  cellules  ont  été  découvertes  par  Golgi  et  nous 
les  avons  décrites,  en  anatomie  générale  (p.  383),  sous  le  nom  de  cellules  de  Golgi 
type  II.  Elles  ont  pour  caractère  essen- 
tiel que  leur  cylindraxe,  contrairement  à 
celui  des  cellules  radiculaires  et  cordo- 
nales  précédemment  étudiées,  ne  s'en- 
toure jamais  de  myéline  et,  d'autre  part, 
ne  sort  pas  de  la  substance  grise.  Peu 
après  son  origine,  il  se  ramifie  à  la  ma- 
nière des  prolongements  protoplasmiques 
(fig.  315)  et  se  résout,  par  suite  de  divi- 
sions successives,  en  une  multitude  de 
fibrilles  terminales  qui  se  perdent  dans 
le  réticulum  de  la  substance  grise,  au 
voisinage  même  du  corps  cellulaire  dont 
elles  émanent.  Comme  on  le  voit,  ce  cylin- 
draxe perd  très  rapidement  son  indivi- 
dualité :  il  est,  par  conséquent,  très  court 
et  ainsi   se   trouve  justifié   le   terme   de 


Fig.  315. 

Une  cellule  de  Golgi  type  II  :  le  cylindraxe, 
fortement  ramifié,  est  en  rouge  (d'après 
Kôluker). 


cellule  à  cylindraxe  court  qui  a  été  donné 
par  Gajal  aux  cellules  de  Golgi  type  II. 
Ces  cellules  sont  de  petites  dimensions 
et  irrégulièrement  disséminées  dans  la 
substance  grise.  Golgi  avait  cru  devoir  les  considérer  comme  des  cellules  sensi- 
tives;  mais  nous  avons  déjà  vu,  en  anatomie  générale  (p.  385),  c[ue  cette  opinion, 
tout  hypothétique  du  reste,  devait  être  abandonnée.  Les  neurones  à  cylindraxe 
court  sont  de  simples  éléments  intercalaires  servant  de  trait  d'union  entre  d'autres 
neurones  rapprochés,  je  veux  dire  occupant  le  même  niveau  ou  des  niveaux  diffé- 
rents, mais  peu  distants  l'un  de  l'autre.  Ce  sont  encore  des  neurones  (T association, 
mais  des  neurones  d'association  à  champ  peu  étendu  et,  à  ce  sujet,  il  est  bon  de 
rappeler  que  leur  cylindraxe,  s'il  se  ramifie  ordinairement  dans  la  moitié  de  la 
moelle  où  il  prend  naissance,  peut  aussi,  dans  certains  cas,  franchir  la  ligne 
médiane  et  se  terminer  alors  du  côté  opposé.  Dans  le  premier  cas,  la  transmis- 
sion de  l'ébranlement  nerveux  sera  directe;  dans  le  second  cas,  elle  sera  croisée. 
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Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  différentes  espèces  de  cellules  ner- 
veuses que  renferme  la  substance  grise  de  la  moelle  : 

Cylindraxe  se  terminant  : 

,     ,,  la.   Dans  les  racines  antéiicures C.  rad.  antérieures. 

I .   Cellules  p.adiculaires  .    i    i      n         i  •  i/  ■  r^         i  ^  ■   ■ 

'.  0.  Dans  les  racines  postérieures C.  rad.  postérieures. 

(  n.  Dans  la  substance  blanche  du  même  côté C.  cord.  homolatérales . 

\  h.   Dans  la  substance  blanche  du  côté  opposé C  cord.  hétérolatérales . 

II.   Cellules  connoN.vLES.   .   i  ^^   ^  \a.  îois  dans  la  substance  blanche  du  même  côté)  ^  ,,.,., 

(  et  dans  celle  du  côté  opposé (  <^-  ^^''^^-  latérales. 

111.   Cellules   a   cylindraxe   (  a.   Dans  la  substance  grise  du  même  côté C.  à  cyl.  c.  homolatérales. 

COURT '  i.   Dans  la  substance  grise  du  côté  opposé C.à  cyl.c.  hétérolatérales. 


o"  Mode  de  répartilion  des  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise  : 
cellules  groupées  et  cellulaires  solitaires. 

Les  trois  espèces  de  cellules  nerveuses  que  nous  venons  d'étudier  pour  ainsi  dire 
à  l'état  d'isolement  ne  sont  pas  réparties  dans  la  moelle  d'une  façon  quelconque. 
Si  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  disséminées  sans  ordre  apparent  sur  les 


■:^  .:H 


Fig.  310. 

Mode  do  léparlition  dos  cellules  nerveuses  dans  la  'substance  grise  [sc/témalique). 

I,  2,  3,  noyau  aniéro-inlerne,  noyau  antéro-externe  et  noyau  latéral  de  la  corne  antérieure.  —  4,4,  colonne  de 
ijlarke.  —  S,  groupe  de  la  colonne  gélatineuse  de  Rolando.  —  6,  une  cellule  radiculaire  postérieure.  —  7,  groupe 
péri-ipcndymaîre.  —  8,  <'i,  cellules  solitaires. —  9,  cellules  de  Golgi,  type  11.  —  10,  cellules  d'origine  du  faisceau 
lie  fiowers  (faisceau  croisé).  —   II,  racines  antérieures.  —  12,  racines  postérieures.  —  13,  ganglion  spinal. 

points  les  plus  divers  de  la  substance  grise,  les  autres  se  disposent  par  groupes  sur 
des  points  parfaitement  déterminés,  en  formant  autant  de  systèmes  réguliers. 
Kxn minés  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  ces  groupes  cellulaires  se  pré- 
sentent, on  le  conçoit,  sous  forme  de  noyaux;  sur  des  coupes  longitudinales, 
ils  constituent  de  véritables  colonnes.  Le  mode  de  répartition  des  éléments  cellu- 
laires dans  la   substance  grise  a,  en   physiologie  et  surtout   en  anatomie  patho- 
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logique,  une  importance  conside'rable.  Nous  l'examinerons  successivement  :  l°dans 
la  corne  antérieure  ;   2°  dans  la  corne  postérieure  ;  3"  dans  la  commissure  grise. 

1"  Cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure.  —  La  corne  antérieure  nous  offre 
à  considérer  le  no3'au  antéro-interne,  le  noyau  antéro-externe,  le  noyau  postéro- 
externe  et  les  cellules  solitaires  : 

0..  Noijauanléro-interne.  —  Le  noyau  antéro-interne  (fig.  316,1)  est  situé, 
comme  son  nom  l'indique,  à  l'angle  antérieur  et  interne  de  la  corne  antérieure.  Il 
se  compose  de  deux  espèces 
de  cellules  :  i°  des  cellules 
radiculaires  motrices,  remar- 
quables par  leur  volume,  dont 
le  cylindraxe  se  rend  aux  ra- 
cines antérieures  des  nerfs 
rachidiens;  2° des  cellules  cor- 
donales  hétérolatérales  {cellu- 
les commissurales  de  C.ual), 
dont  les  cylindraxes,  obliquant 
en  dedans,  franchissent  la 
ligne  médiane  à  travers  la 
commissure  antérieure  et  ga- 
gnent le  cordon  antérieur  du 
côté  opposé,  pour  suivre,  à 
partir  de  là,  un  trajet  longitu- 
dinal et  se  terminer  finalement 
dans  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures  ou  posté- 
rieures. Ces  cellules  commis- 
surales occupent  la  partie  pos- 
térieure du  groupe  et  s'étendent  plus  ou  moins  loin  le  long  du  bord  interne  de  la 
corne.  Elles  sont  un  peu  moins  volumineuses  que  les  cellules  radiculaires  et,  de 
plus,  elles  affectent  pour  la  plupart  une  disposition  fasiforme  à  grand  axe  orienté 
en  sens  sagittal. 

b.  Noyau  antéro-exlerne.  —  Le  noyau  antéro-externe  (fig.  316,2),  situé  en  dehors 
du  précédent,  occupe  l'angle  antéro-externe  de  la  corne.  Il  est  presque  exclusive- 
ment constitué  par  des  cellules  motrices  de  grandes  dimensions,  qui  envoient  leur 
cylindraxe  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  :  c'est  le  principal 
noyau  d'origine  de  ces  racines.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  et 
dans  la  moelle  dorsale,  où  les  cornes  antérieures  sont  relativement  étroites,  les 
deux  noyaux  cellulaires  antéro-interne  et  antéro-externe  arrivent  au  contact  l'un 
de  l'autre  et  sont,  à  vrai  dire,  fusionnés  en  un  noyau  unique.  Mais,  au  niveau  des 
deux  renflements  cervical  et  lombaire,  là  où  la  tête  de  la  corne  antérieure  est  volu- 
mineuse et  étalée  en  travers,  les  deux  noyaux  précités  sont  nettement  [distincts. 

c.  Noyau  postéro-externe.  —  Le  noyau  postéro-externe  (fig.  316,3),  encore 
appelé  noyau  latéral,  occupe  la  corne  latérale  ou  tractus  intermedio-lateralis.  Les 
cellules  qui  le  constituent  sont,  pour  la  plupart,  de  dimensions  moyennes,  fusi- 
formes  ou  étoilées.  Ce  sont,  en  partie,  des  cellules  cordonales  envoyant  leur  cylin- 
draxe dans  le  cordon  antérieur  ou  le  cordon  latéral,  en  partie  des  cellules  radicu- 
laires envoyant  leur  cylindraxe  dans  les  racines  antérieures.  Ces  derniers  éléments 


Fig.  317. 

Cellule  motrice  4es  cornes  antérieures  de  la  moelle  d'un 
fœtus  humain  de  30  centimètres,  le  cylindraxe  en  rouge 
avec  une  collatérale  (d'après  Lenhossék). 
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sont  considérés  par  certains  auteurs,  notamment  par  Pierret,  comme  constituant 
les  origines  spinales  du  grand  sympathique.  Les  cornes  latérales  n'existant  réelle- 
ment que  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  le  groupe  cellulaire  pos- 
téro-externe  n'existe,  lui  aussi,  comme  noyau  nettement  distinct,  que  dans  cette 
dernière  région.  Toutefois,  le  noyau  en  question  ne  disparaît  pas  entièrement 
quand  disparaît  la  corne  latérale  ;  ses  éléments,  comme  l'a  démontré  Waldeyer, 
se  rencontrent  réellement  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  avec  cette 
seule  différence,  peu  importante  dans  l'espèce,  qu'ils  sont  très  abondants  et  réunis 
en  groupe  dans  la  région  où  la  corne  latérale  est  bien  développée,  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  disséminés  sur  les  points  où  la  corne  latérale  n'existe 

pas.  Lexhossék,  en  s'appuyant  sur  l'étude 
des  préparations  de  Weigert,  partage  à  ce 
sujet  l'opinion  de  Waldeyer. 

d.  Cellules  solitaires  de  la  corne  anté- 
rieure. —  Les  cellules  solitaires  de  la  corne 
antérieure  (fig.  316)  sont  disséminées  un  peu 
partout,  en  arrière  et  en  dedans  des  trois 
groupes  ci-dessus  décrits.  —  Ces  cellules  ap- 
partiennent presque  toutes  à  la  catégorie  des 
cellules  dites  cordonales.  Mais  leurs  cylin- 
draxes,  bien  que  se  portant  toujours  dans 
l'un  des  cordons  de  la  moelle  pour  y  devenir 
fibres  longitudinales,  suivent  néanmoins  les 
directions  les  plus  diverses  :  les  uns,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  se  dirigent  en  de- 
hors vers  le  cordon  latéral  et  s'y  terminent, 
soit  dans  sa  couche  superficielle,  soit  dans  sa 
couche  profonde  ;  les  autres,  se  portant  en 
avant,  gagnent  le  cordon  antérieur  du  côté 
correspondant;  quelques-uns,  enfin,  se  diri- 
geant en  dedans,  croisent  la  ligne  médiane 
à  travers  la  commissure  antérieure  pour  se  rendre  au  cordon  antérieur  du  côté 
opposé.  Les  cellules,  d'où  émanent  ces  derniers  cylindraxes  (cellules  conwiissu- 
rales  de  Gaja-l)  occupent  de  préférence  la  partie  la  plus  interne  de  la  corne.  — 
Indépendamment  de  ces  cellules  cordonales,  nous  trouvons,  dans  la  corne  anté- 
rieure et  dans  la  région  de  la  base,  un  certain  nombre  de  cellules  radiculaires 
postérieures  (p.  431),  je  veux  dire  des  cellules  dont  le  cylindraxe  traverse  d'avant 
en  arrière  toute  l'étendue  de  la  corne  postérieure,  sort  de  la  moelle  par  le  sillon 
collatéral  postérieur  et  se  mêle  alors  aux  racines  postérieures  ou  sensitives  des 
nerfs  rachidiens.  Comme  ces  dernières,  elles  traversent  le  ganglion  spinal,  mais 
sans  présenter,  comme  nous  le  montre  la  figure  309,  la  moindre  connexion  avec 
les  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Puis,  au  sortir  du  ganglion,  elles  passent 
dans  le  nerf  rachidien. 


Fig.  318. 

Coupe  longitudinale  du  cordon  latéral  de 

la  moelle  (d'après  van  Geiiuchten). 

1,  fibres  longitudinales  du  cordon  laléral.  —  2,  2. 
collatérales,  avec  :  2',  2',  leurs  arborisations  termi- 
nales. —  3,  3,  deux  cellules  cordonales  dont  le 
cvlindraxe  se  rend  au  cordon  latéral. 


2'  Cellules  nerveuses  de  la  corne  postérieure.  —  La  corne  postérieure,  à  son 
tour,  nous  présente  la  colonne  de  Clarke,  le  groupe  de  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando  et  des  cellules  solitaires  : 

a.  Colonne  de  Clarke.  —  La  colonne  de  Clarke  (fig.  316,  4)  se  trouve  située  à  la 
partie  interne  de  la  base  des  cornes  postérieures,  un  peu  en  arrière  de  la  commis- 


MOELLE   EPINIERE 


439 


sure.  Ce  groupe  cellulaire,  signalé  par  Stilling  dès  1843,  mais  particulièrement 
bien  décrit  par  Lockf[.\rt  Clarkk  en  1851,  porte  inditïéremment  les  noms  de  noyau 
dorsal  de  Stilling  ou  de  colonne  vésiculaire  de  Clarke.  Ces  deux  termes  sont 
synonymes,  mais  le  dernier  semble  avoir  prévalu  dans  l'usage. 

Vue  en  coupe  horizontale,  la  colonne  de  Clarke  revêt  une  forme  arrondie  ou 
légèrement  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur  :  tandis  que  sa  moitié  externe 
fait  corps  avec  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure,  sa  moitié  interne  baigne 
en  plein  dans  la  substance  blanche  du  cordon  postérieur  (faisceau  de  J3urdach). 

Vue  en  coupe  longitudinale,  elle  n'occupe  c{u'une  partie  de  la  moelle  épinière  : 
elle  commence,  en  bas,  au  niveau  du  deuxième  nerf  lombaire,  s'étend  ensuite  sans 
interruption  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  dorsale  et  se  termine,  en  haut,  au 
niveau  du  huitième  nerf  cervical.  La  colonne  de  Clarke  caractérise  donc  la  moelle 
dorsale  et  il  suffit  de  constater  sa  présence  sur  une  coupe  pour  affirmer  q,ue  cette 


Fig.  319. 

Les  colonnes  do  Clarke,  vues  sur  une  coupe  horizontale  de  la  moelle  (embryon  humain 

de  30  centimètres,  imite  de  Lenhossék). 

(Du  côlé  gauche,  on  a  supprimé  le  réliculum  pour  ne  laisser  que  les  cellules;  du  côté  droit,  au  contraire, 
on  n'a  dessiné  que  le  réticulum.) 

1,  canal  central.  —  2,  septura  médian  postérieur.  —  3,  3,  3,  3,  quatre  cellules  de  Clarke,  avec  3',  leur  cjlindraxe,  se 
rendant  au  faisceau  cérébelleux  direct  et  formant  par  leur  ensemble  un  faisceau  à  trajet  horizontal  appelé. faisceau 
cérébelleux  horizontal.  —  4,  collatérales  des  racines  postérieures,  allant  former  5,  le  réticulum  de  la  colonne  de  Clarke. 

—  6,  autres  collatérales  des  racines  postérieures,  se  rendant,  par  la  commissure,  à  la  corne  postérieure  du  côté  opposé. 

—  7,  cellules  solitaires  de  la  corne  postérieure.  —  8,  cellule  cordonalc  du  cordon  postérieur,  dont  le  cjlindraxe  (8'). 
forme  une  fibre  endogène  de  ce  cordon. 


coupe  n'appartient,  ni  à  la  moelle  cervicale,  ni  à  la  moelle  lombaire.  11  est  bon  de 
faire  observer,  cependant,  que  si  la  formation  de  Clarke  fait  défaut  dans  la  moelle 
cervicale  et  dans  la  moelle  lombaire  en  tant  que  groupe  cellulaire  nettement  diffé- 
rencié, elle  n'y  est  pourtant  pas  complètement  absente  :  elle  y  est  représentée, 
comme  l'a  établi  depuis  longtemps  Stilling  et  comme  le  confirment  les  recherches 
plus  récentes  de  Waldeyer,  par  des  cellules  nerveuses,  rares  et  disséminées  sans 
doute,  mais  identiques  morphologiquement  à  celles  qui  constituent  les  colonnes  de 
Clarke.  Ces  cellules,  que  nous  appellerons  cellules  de  Clarke,  peuvent  être  suivies, 
du  côté  distal  (en  bas),  jusqu'à  l'origine  du  nerf  coccygien.  Du  côté  proximal  (en 
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haut),  elles  s'étagent  de  même,  quoique  assez  rares,  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle  cervicale  et  se  prolongent  ainsi  jusqu'aux  noyaux  post-pyramidal  et  resti- 
forme  (noyau  de  Goll  et  noyau  deBurdach),  qui,  au  bulbe,  sont  vraisemblablement 
les  homologues  de  la  colonne  de  Clarke. 

Ilistologiquement,  les  colonnes  de  Clarke  sont  formées  par  des  cellules  de 
dimensions  moyennes  (50  à  80  \l)  ;  quelques-unes,  cependant,  se  rapprochent 
beaucoup  par  leur  volume  des  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure.  Ces  cellules 
(fig.  319)  sont  de  deux  ordres  :  au  centre,  ce  sont  des  cellules  étoilées,  avec  des 
prolongements  protoplasmiques  très  ramifiés  et  fortement  flexueux;  à  lape'riphérie, 

ce  sont  des  cellules  fusiformes,  disposées 
pour  la  plupart  parallèlement  au  contour  de 
la  colonne  de  Clarke,  c'est-à-dire  allongées 
dans  le  sens  antéro-postérieur  pour  les  cel- 
lules latérales,  allongées  dans  le  sens  trans- 
versal pour  les  cellules  antérieures  et  posté- 
rieures. Envisagées  maintenant  au  point  de 
vue  de  leurs  connexions,  les  cellules  de  la 
formation  vésiculaire  de  Clarke  appartien- 
nent à  la  catégorie  des  cellules  cordonales 
homolatérales  (p.  432).  Leurs  cylindraxes, 
dont  le  trajet  a  été  bien  décrit  par  Lenhossék 
et  par  van  Gehuchten,  s'échappent  du  groupe 
cellulaire  par  sa  partie  antérieure  (fig.  320) 
et,  de  là,  se  dirigent  d'arrière  en  avant 
jusqu'au  niveau  d'une  ligne  transversale 
menée  par  le  canal  de  l'épendyme.  Se  cou- 
dant alors  sur  eux-mêmes,  ils  se  portent 
transversalement  en  dehors,  cheminent  quelque  temps  dans  la  substance  grise, 
passent  ensuite  dans  le  cordon  latéral  et,  finalement,  se  terminent  dans  la  partie 
toute  superficielle  de  ce  cordon,  en  se  coudant  une  seconde  fois  pour  devenir  fibres 
longitudinales  ascendantes.  C'est  l'ensemble  de  ces  fibres,  disons-le  par  anticipa- 
tion, qui  constitue  cet  important  faisceau  médullaire,  que  nous  étudierons  plus 
loin  sous  le  nom  de  faisceau  cérébelleux  direct. 

b.  Groupe  cellulaire  de  la  substatice  gélatineuse  de  Rolando.  —  Le  groupe  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (fig.  316,5)  comprend  un  grand  nombre  de 
cellules  nerveuses,  la  plupart  de  petite  taille,  remarquables  par  le  développement 
de  leurs  expansions  protoplasmiques,  situées  à  la  partie  toute  postérieure  de  la 
tête  de  la  corne,  dans  cette  substance  spéciale  que  nous  avons  décrite  plus  haut 
(p.  417)  sous  le  nom  de  substance  gélatineuse  de  Rolando.  Ramon  y  Cajal,  qui  a  fait 
de  ces  cellules  une  étude  spéciale,  en  admet  trois  espèces,  correspondant  à  trois 
zones  concentriques,  que  nous  distinguerons  en  première,  deuxième  et  troisième,  en 
allant  d'arrière  en  avant.  —Les  cellules  de  lapremière  zone  (fig.  321,4)  occupent 
la  couche  zonale  de  Waldeyer,  je  veux  dire  cette  couche  mince,  qui  sépare  la 
substance  de  Rolando  proprement  dite  de  la  zone  de  Lissauer  (voy.  p.  418)  :  ce  sont 
les  cellules  limitantes  de  Cajal.  Elles  sont  relativement  volumineuses,  triangu- 
laires ou  fusiformes  à  grand  axe  transversal.  Leur  cylindraxe  se  porte  d'abord 
d'arrière  en  avant  dans  la  substance  gélatineuse  ;  puis,  obliquant  en  dehors,  il  se 
rend  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral,  où  il  se  termine  en  devenant  une 
fibre  de  cordon.  Les  cellules  de  cette  première  zone  sont  donc  des  cellules  cordo- 


Fig.  320. 

Faisceau  cérébelleux  horizontal    ! 
(schématique). 

J,  colonne  de  Clarke.  —  2,  faisceau  cérébelleux 
horizontal.  —  .3,  3,  faisceau  cérébelleux  direct  (il  n'est 
que  la  continuation  du  précédent). — 4,  fibres  radicu- 
laires  postérieures,  avec  4',  leurs  arborisations  ter- 
minales autour  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 
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nalea»  —  Les  cellules  de  la  deuxième  zone,  situées  en  pleine  substance  gélati- 
neuse, sont  des  cellules  toutes  petites,  fiisifonnes  comme  les  précédentes,  mais  à 
grand  axe  antéro-postérieiir.  Ce 
sont  encore  des  cellules  cordo- 
nales,  qui  envoient  leur  cylin- 
draxe^  soit  dans  le  cordon  laté- 
ral, soit  dans  le  cordon  posté- 
rieur. —  Les  cellules  de  la 
troisième  zone  (fig.  321,  5)  sont 
des  cellules  étoilées.  Leur  cjdin- 
draxe,  ou  bien  s'épuise,  après 
des  divisions  multiples,  dans  la 
substance  grise  elle-même;  ou 
bien,  s'échappant  de  la  subs- 
tance grise,  il  vient  se  terminer 
comme. celui  des  cellules  précé- 
dentes, dans  le  cordon  posté- 
rieur ou  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  latéral.  Ces 
cellules  de  la  troisième  zone  sont 
donc  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  des  cellules  cordonales  ; 
les  autres  appartiennent  à  la 
catégorie  des   cellules  de  Golgi 


Coupe    horizontale    de  la    substance    de    Rolando    d'un 
pigeon  de  13  jours  (d'après  Ramon  y  Cajal). 

1,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  2,  sa  couche  zonale.  — 
3,  faisceau  de  Burdacli.  —  4,  4,  4,  trois  cellules  fusiformes  de  la 
couche  zonale.  —  5,  5,  5,  trois  cellules  étoilées  de  la  substance  géla- 
tineuse . 

(On  voit  que  quelques  cylindraxes  de  ces  cellules  se  rendent  au  fais- 
ceau de  Burdacli,  pour  y  former  les  fibres  endogènes  du  cordon  pos- 
térieur.) 


type  IL 

c.  Cellules  solitaires  de  la  corne  postérieure.  —  Les  cellules  solitaires  de  la 
corne  postérieure,  très  variables  dans  leur  forme  et  dans  leur  volume,  se  dissé- 
minent un  peu  partout  sur  la  base,  le  col  et  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Cer- 
tains auteurs  ont  décrit  à  la  partie  externe  de  la  base  un  groupe  spécial,  le  groupe 
basai  postérieur.  Waldeyer,  de  son  côté,  a  signalé  l'existence  (chez  le  gorille) 
d'un  groupe  de  cellules  particulières,  qui  serait  également  situé  dans  la  région  de 
la  base,  un  peu  en  dehors  de  la  colonne  de  Clarke.  Toutes  ces  cellules  existent 
réellement,  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  suffisamment  nombreuses  et  surtout 
suffisamment  tassées,  pour  justifier  l'opinion  de  ceux  qui  en  font  des  groupes  à 
part  parmi  les  cellules  solitaires. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  relations,  les  cellules  solitaires  de  la  corne 
postérieure  appartiennent,  les  unes  à  la  catégorie  des  cellules  de  Golgi  type  II,  les 
autres  au  groupe  des  cellules  cordonales.  Les  premières,  on  le  sait,  ne  prennent 
aucune  part  à  la  formation  des  cordons  :  leur  cylindraxe,  plus  ou  moins  divisé, 
s'épuise  dans  la  substance  grise  elle-même,  soit  du  côté  correspondant,  soit  du 
côté  opposé,  après  avoir  traversé  la  commissure.  Les  secondes,  les  cellules  cor- 
donales, envoient  leur  cylindraxe,  pour  la  plupart,  dans  le  cordon  latéral,  soit  du 
côté  correspondant  (cellules  homolatérales),  soit  du  côté  opposé  à  travers  la  com- 
missure blanche  antérieure  (cellules  hétérolatérales  ou  commissurales)  ;  un  certain 
nombre  d'entre  elles  cependant,  de  préférence  celles  qui  se  disposent  le  long  du 
bord  interne  de  la  corne,  jettent  leur  cylindraxe  dans  le  cordon  postérieur. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  quelques  cylindraxes  issus  des  cellules 
cordonales,  au  lieu  de  se  porter  immédiatement  en  dehors  pour  passer  dans  la 
substance  blanche,   se    dirigent  en    haut   et    suivent  quelque   temps,   en   pleine 
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substance  grise^  un  trajet  longitudinal.  Ce  sont  eux  vraisemblablement  qui^  en 
s'accolant  par  groupes  plus  ou  moins  importants,  constituent  les  faisceaux  longi- 
tudinaux de  la  corne  postérieure  de  Kôlliker,  dont  il  a  e'té  question  plus  haut 
(p.  418)  et  qui,  après  un  parcours  vertical  variable,  s'infle'chissent  en  dehors  et 
gagnent  alors  le  cordon  latéral. 

3°  Cellules  nerveuses  de  la  commissure  grise.  —  La  commissure  grise  nous  pre'- 
sente,  dans  la  substance  gélatineuse  centrale,  tout  autour  du  canal  épendymaire 
par  conséquent,  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  de  grosseur  variable, 
fusiformes  ou  étoilées  :  elles  forment,  par  leur  ensemble,  ce  qu'on  pourrait 
appeler  le  groupe  central  on  groupe  péri-épendy maire.  Cq^  cellules  nerveuses  sont 
des  cellules  cordonales  :  leur  cylindraxe  se  dirige,  pour  les  unes  dans  le  cordon 
late'ral  du  côté  correspondant  (cellules  cordonales  homolatérales  ou  homomères), 
pour  les  autres  dans  le  cordon  antérieur  du  côté  opposé  (cellules  cordonales  hété- 
rolaté raies  ou  hétéromères). 

B.  —  Éléments  merveux  de  la  substance  blanche 

La  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  est  représentée,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  par  les  trois  cordons  antérieur,  latéral  et  postérieur.  Elle  comprend 
histologiquement,  outre  quelques  cellules  nerveuses  aberrantes,  qui  sont  toujours 
très  rares  et  que  nous  ne  ferons  que  mentionner,  des  fibres  nerveuses  à  myéline, 
ayant  tous  les  caractères  des  fibres  à  myéline  des  centres,  tels  que  nous  les  avons 
indiqués  en  anatomie  générale  (p.  369).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Ces  fibres. 
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Fig.  322. 

Coupe  transversale  du  cordon  latéral  au  niveau  du  faisceau  cérébelleux  direct  (d'après  Schafer)  . 

1,  névroglie  corticale  ou  marginale.  —  2,2,  cloisons  névrogliques.  —  3,3,  cellules  de  la  névroglie.  —  4,  une  fibre 
nerveuse  avec  :  5,  son  cylindraxe.  —  G,  un  corpuscule  amylacé. 

vues  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle  (fig.  369),  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  multitude  de  petits  cercles,  tangents  les  uns  aux  autres  et  groupés  par  des 
cloisons  névrogliques  en  fascicules  et  faisceaux  plus  ou  moins  importants.  Un 
simple  coup  d'œil  jeté  sur  la  préparation  nous  permet  de  constater  que  leur  dia- 
mètre [est  fort  variable  (de  2  à  15  u.  en  moyenne)  et  nous  pouvons,  à  cet  effet, 
admettre,  avec  Flechsig,  quatre  catégories  de  fibres  :  des  fibres  fortes,  des  fibres 
moyennes,  des  fibres  fines  et  des  fibres  très  fines.  Les  fibres  fines  se  rencontrent 
de  préférence  dans  la  partie  profonde  du  cordon  latéral  et  dans  la  partie  interne 
(faisceau  de  Goll)^du  cordon  postérieur  ;  on  trouve  les  fibres  fortes  à  la  périphérie 
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(lu  cordon  antéro-latéraL  Le  diamètre  du  cylindraxe  est,  lui  aussi,  très  variable  ; 
mais  SCS  variations,  quoique  concordant  généralement  avec  celles  de  la  fibre 
totale,  ne  sont  pas  nécessairement  proportionnelles  à  ces  dernières. 

Abstraction  faite  de  ces  différences  de  volume,  les  fibres  des  cordons  médullaires 
sont  toutes  constituées  de  la  même  façon  et  nous  savons  cependant  qu'elles  sont 
fonctionnellement  très  différentes,  les  unes  étant  des  conducteurs  de  la  motilité, 
les  autres  des  conducteurs  sensitifs.  Fort  heureusement,  l'anatomie  patholo- 
gique et  l'étude  du  développement,  par  les  méthodes  indiquées  ci-dessus  (p.  427), 
viennent  en  aide  à  l'anatomie  et  nous  pouvons,  grâce  à  elles,  décomposer  la 
substance  blanche  en  un  certain  nombre  de  faisceaux  ou  systèmes  (c'est  aujour- 
d'hui l'expression  consacrée),  jouissant  chacun  d'une  fonction  déterminée  et, 
d'autre  part,  parfaitement  autonomes  tant  à  l'état  morbide  qu'à  l'état  normal. 
Nous  allons  décrire  tout  à  l'heure  ces  différents  systèmes  et  nous  établirons  pour 
chacun  d'eux,  autant  du  moins  que  cela  se  pourra,  son  origine  et  sa  terminaison. 
^lais  nous  devons,  d'ores  et  déjà,  établir  en  principe  que  les  fibres  des  faisceaux 
médullaires,  quelle  que  soit  leur  situation,  peuvent  toujours  être  ramenées  à  l'une 
des  trois  catégories  suivantes  :  1°  fibres  d'origine  radiculaire,  allant  aux  racines 
antérieures  ou  provenant  des  racines  postérieures  ;  2°  fibres  d'origine  spinale, 
émanant  des  cellules  cordonales  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ;  3°  fibres 
d'origine  encéphalique,  provenant  des  cellules  situées  au-dessus  de  la  moelle, 
dans  l'un  quelconque  des  segments  de  la  masse  encéphalique. 

Ceci  posé,  nous  examinerons  successivement,  au  point  de  vue  de  leur  systémati- 
sation, le  cordon  antérieur,  le  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur  : 

1°  Systématisation  du  cordon  antérieur. 

Le  cordon  antérieur  nous  présente  deux  faisceaux  distincts  '  :  le  faisceau  pyra- 
midal direct  et  le  faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur. 

\°  Faisceau  pyramidal  direct.  —  Le  faisceau  pyramidal  direct,  encore  appelé 
faisceau  pyramidal  antérieur  ou  faisceau  de  Tilrck  (fig.  323,  1)  est  situé  à  la 
partie  interne  du  cordon  antérieur.  Il  nous  apparaît,  sur  les  coupes  horizontales 
de  la  moelle,  sous  la  forme  d'une  bandelette  aplatie  transversalement  et  limitant, 
à  droite  et  à  gauche,  le  sillon  médian  antérieur.  Il  doit  son  nom  de  faisceau 
pyramidal  à  ce  que,  en  passant  de  la  moelle  au  bulbe,  il  vient  occuper,  dans  ce 
dernier  organe,  la  partie  superficielle  d'une  grosse  colonne  nerveuse,  appelée 
pyramide.  D'autre  part,  il  est  dit  direct  (pour  le  distinguer  du  faisceau  pyramidal 
croisé  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure),  parce  qu'il  descend  directement  de 
l'encéphale  dans  la  moelle  épinière,  autrement  dit  parce  qu'il  occupe,  dans  la 
moelle  épinière,  le  même  côté  que  dans  l'encéphale  :  celui  qui  provient  de 
l'hémisphère  droit  est  situé  dans  la  moitié  droite  de  la  moelle  et,  réciproquement, 
celui  qui  descend  de  l'hémisphère  gauche  est  situé,  dans  la  moelle,  à  gauche  de 
la  ligne  médiane. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyramidal  direct  prennent  naissance,  en 
haut  dans  les  grosses  cellules  pyramidales  de  la  zone  motrice  de  l'écorce  céré- 

'  Nous  réserverons  le  mot  de  cordon  à  chacune  des  trois  divisions  principales  de  la  substance 
Manche  de  la  moelle  et  nous  emploierons  celui  de  faisceau  pour  désigner  les  divisions  secondaires 
des  cordons.  C'est  ainsi  nue  nous  dirons  faisceau  de  Burdach  au  lieu  de  cordon  de  Burdach, 
faisceau  de  Goll  au  lieu  de  cordon  de  Goll.  etc. 
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brale  :  chacune  d'elles  est  le  prolongement  cylindraxilc  d'une  cellule  p3'ramidaie. 
Elles  suivent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  trajet  direct.  Toutefois,  au  fur 
et  à  mesure  qu'elles  descendent  dans  la  moelle,  elles  s'inclinent  vers  la  ligne 
médiane,  successivement,  les  unes  à  la  suite  des  autres,  paquets  par  paquets  : 
elles  gagnent  ainsi  la  commissure  blanche  ante'rieure,  la  traversent  et  passent 
du   côté  opposé.  Finalement,  elles  se  rendent  aux  cornes  antérieures  et,  là,  se 


Fig.  323. 

Systématisation  de  la  moelle  épinière. 

a,  sillon  médian  antérieur.  —  6,  sillon  médian  postérieur.  —  1,  faisceau  pyramidal  direct  {en  i^orige  strié).  —  2,  fais- 
ceau pyramidal  croisé  {en  rouge  strié).  —  3,  faisceau-restant  ou  fondamental  du  cordon  antérieur  (en  jaune).  —  3,  fais- 
ceaji-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral  {en jaune).  —  4,  faisceau  cérébelleux,  direct  {en  jaune  orange). 
—  K,  faisceau  ascendant  de  Go\Yers  {en  bleu  jilein).  —  6,6',  faisceau  latéral  profond.  —  7,  faisceau  de  Burdacli  {en 
Ijleu  quadrillé).  —  8,  faisceau  de  Goll  {en  bleu  plein).  —  0,  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur  {en  jaune).  —  10, 
10,  zone  de  Lissaucr  {en  bleu  strié). 


résolvent  en  des  arborisations  ou  touffes  terminales,   qui  entourent  les  grosses 
cellules  motrices  situées  dans  cette  corne. 

Envisagé  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  faisceau  pyramidal 
direct  est  un  composé  de  fibres  nerveuses,  qui  vont  des  cellules  motrices  céré- 
brales d'un  côté  aux  cellules  motrices  spinales  du  côté  opposé.  Physiologique- 
ment,  il  a  pour  fonction  de  conduire  à  ces  dernières  cellules  (qui  les  transpor- 
teront ensuite  elles-mêmes  aux  muscles)  les  incitations  volontaires  parties  du 
cerveau  :  de  là  les  noms  divers  de  faisceau  moteur  volontaire,  de  tractus  moteur, 
de  conducteur  des  incitations  volontaires,  que  lui  donnent  indistinctement  les 
auteurs. 

Les  fibres  motrices  cortico-spinales  que  nous  venons  de  décrire  sont  des  fibres  grosses  (de  10 
à  12  [i  en  moyenne).  Outre  ces  libres,  qui  constituent  ses  éléments  essentiels,  le  faisceau  pyra- 
midal direct  possède,  mêlées  aux  précédentes,  un  certain  nombre  d'autres  fibres,  beaucoup  plus 
fines  (2  à  4  \i.),  qui  prennent  leur  myéline  beaucoup  plus  tôt  et  qui  conservent  leur  intégrité 
i[uand  le  faisceau  pyramidal  dégénère  en  conséquence  d'une  lésion  cérébrale.  Ces  dernières  fibres, 
dont  la  proportion  dans  le  faisceau  pyramidal  direct  est  de  15  ou  de  20  p.  100,  ont  donc  une 
signification  spéciale;  les  unes  paraissent  descendre  du  cervelet;  les  autres  sont  des  fibres  com- 
missurales  longitudinales  à  trajet  court,  i-eliant  entre  eux  des  étages  différents  de  la  substance 
grise. 

2"  Faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur.  —  Le  fais- 
ceati-restanL  du  cordon  antérietir  est,  connue  son  nom  rinfli(jue,  ce  qui  reste  du  cor- 
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(Ion  antérieur,  lo  faisceau  ]\vraniiclal  direct  une  fois  mis  de  cùté  :  c'est  le  faisceau 
fondamental  du  cordon  antérieur  de  certains  auteurs.  Il  occupe  tout  l'espace  com- 
pris entre  le  faisceau  précédent  et  les  racines  antérieures  (fig.  323,  3).  Il  comprend 
deux  ordres  de  fibres,  les  unes  horizontales,  les  autres  longitudinales.  —  Les  pre- 
mières ne  sont  autres  que  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidicns.  Elles  émanent  des  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  et  après  un  trajet  horizontal,  directement  postéro- 
antérieur  pour  certaines  d'entre  elles,  plus  ou  moins  oblique 
pour  les  autres,  elles  s'échappent  de  la  moelle  pour  former  les 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  — Les  fibres  à  trajet 
longitudinal  tirent  leur  origine  des  cellules  cordonalcs  de  la 
substance  grise.  Ces  cellules  cordonales,  du  reste,  qui  envoient 
leur  cylindraxe  au  faisceau-restant  du  cordon  antérieur, 
occupent  dans  l'une  et  l'autre  cornes  les  points  les  plus  divers  : 
no3'au  antéro-interne  de  la  corne  antérieure,  base  de  la  corne 
antérieure,  base  et  col  de  la  corne  postérieure,  et  jusqu'au 
groupe  péri-épendymaire.  En  pénétrant  dans  la  substance  blan- 
che, les  fibres  qui  émanent  de  ces  différentes  cellules  (fig.  324) 
se  divisent  chacune  en  deux  branches,  l'une  ascendante  plus 
longue  et  plus  grosse;  l'autre  descendante  plus  courte  et  plus 
Une  :  l'une  et  l'autre,  arrivées  au  bout  de  leur  trajet  (et  ce 
trajet  est  ordinairement  fort  court),  s'infléchissent  en  arrière 
et  pénètrent  de  nouveau  dans  la  corne  antérieure  pour  s'y 
terminer,  autour  de  nouvelles  cellules,  par  des  arborisations 


^f 

Fio;.  324. 


Une  cellule  cordonale, 
vue  à  l'état  d'isole- 
ment (schématique) . 

I,     corps    cellulaire.    — 
2,  cylindraxc,  avec  :  3,  sa 

libres.  Comme  on  le  voit,  ces  fibres,  naissant  de  cellules  spi-    branche  ascendanie  se  ler- 

-'-  minant  en  3    autour  d'une 

nales  et  se  terminant  tout  autour   d'autres   cellules  spinales    ceiiuie nerveuse-, 4, sa bran- 

,  T        ,    1  elle  descondaule  se  termi- 

situees  un  peu  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous,  relient  les  uns    nant  en  v  autour  d'une 

,  , ,  •  r-        1        1  i  '    ■  L        deuxième  cellule  nerveuse. 

aux  autres  les  étages  successiis   de   la  corne  antérieure    et,       t     ^^      -,      . 

^  Les  fibres  2,  3  et4repré- 

de    ce   fait,    deviennent    de  véritables   fibres   commissicrales    sentent  des  fibres  endo- 
longitudi nales.  —  Au  point  de  vue  fonctionnel,  elles  associent 
étroitement    le   groupe    cellulaire   dont    elles    émanent    aux   groupes    cellulaires 
auxquels  elles  se  rendent   :   elles  jouent  ainsi  un  rôle  important  dans  la  propa- 
s'ation  unilatérale  des  mouvements  rétlexes. 


Commissure  blanche.  —  La  commissure  blanclie  antéricuve  de  la  moelle,  qui  réunit  l'un 
à  l'aulre  les  deux  cordons  antérieurs  et  que  nous  avons  déjà  décrite  plus  liaut  (p.  422)  au 
point  de  vue  de  sa  forme,  de  ses  rapports  et  de  ses  dimensions,  comprend  les  éléments  les 
plus  divers. 

Nous  y  rencontrons  tout  d'abord,  de  préférence  à  sa  partie  antérieure  :  1»  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal  direct  ou  faisceau  de  Tûrk,  qui  s'y  entrecroisent  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé  pour  gagner  ensuite  les  noyau.x  moteurs  de  la  coi'ne  antérieure,  où  elles  se  terminent  ; 
2o  les  nomln-euses  fibrilles  collatérales  qu'émettent  ces  dernières  fibres  au  cours  de  leur  trajet 
et  qui,  elles  aussi,  s'entrecroisent  dans  la  commissure.  A  ces  collatérales  du  cordon  antérieur 
viennent  se  joindre  un  certain  nombre  d'autres  collatérales,  provenant  des  cordons  latéraux. 

Nous  y  trouvons  ensuite  tout  un  système  de  libres,  également  transversales  et  croisées,  qui 
émanent  des  cellules  cordonales  hétéroinères  de  la  substance  grise,  soit  de  la  coi-ne  antéiicure, 
soit  de  la  corne  postérieure  :  ces  libres,  nous  le  savons  (voy.  p.  433),  se  rendent,  après  entre- 
croisement, au  cordon  antéi-ieur  ou  au  cordon  latéral. 

Outre  les  libres  pi-écitées,  à  direction  transversale  et  croisées,  la  commissure  blanclie  anté- 
i-icurc  nous  présente  des  libres  à  direction  longitudinale.  Ces  fibres  longitudinales  forment,  chez 
les  animaux  (Schwalbe),  deux  faisceaux  conq:iactes  et  nettement  distincts,  occupant  à  droite  et  à 
gauclie  la  partie  postéro-internc  de  la  commissure  blanche.  Clicz  rhdmiue,  nous  ne  trouvons 
plus,  aux  lieu  et  place  de  ces  deux  faisceaux,  que  de  tout  petits  lascicules  (lïg.  299),  à  contour 
arrondi  ou  prisinati({uc,  irrégulièrement  disséminés  sur  les  différents  points  de  la  commissure. 
La  signilication  de  ces  faisceaux  longitudinaux  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  Il  est  pro- 
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hablc  que  ce  ne  sont  que  de  simples  faisceaux   erratiques  du  cordon  antérieur,  qui  ont  été 
entraînés  du  côté  de  la  ligne  médiane  par  les  fibres  à  direction  transversale. 


2°  Systématisation  du  cordon  latéral. 

Le  cordon  latéral  comprend  cinq  systèmes  différents,  savoir  (fig.  323)  :  le  faisceau 
cérébelleux  direct,  le  faisceau  pyramidal  croisé,  le  faisceau  antéro-latéral  ou  fais- 
ceau de  Gowers.  le  faisceau  latéral  profond  et  le  faisceau-restant  ou  faisceau  fonda- 
mental du  cordon  latéral. 

1°  Faisceau  cérébelleux  direct.  —  Le  faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  323,  4), 
bien   décrit  pour  la  première  fois  par  Flechsig,  occupe  la  partie  postérieure  et 

superficielle  du  cordon  latéral.  Il  apparaît, 
sur  l'écorce  de  la  moelle,  sous  la  forme  d'une 
bandelette,  aplatie  transversalement  et  fort 
mince.  —  Topographiquement,  il  s'étend, 
dans  le  sens  antéro -postérieur,  depuis  le 
sillon  collatéral  postérieur  jusqu'au  voisi- 
nage d'une  ligne  transversale  qui  passerait 
par  le  canal  de  l'épendyme.  Sa  face  externe, 
convexe,  répond  à  la  pie-mère.  Sa  face 
interne,  concave,  embrasse  le  faisceau  pj'ra- 
midal  croisé  et  une  partie,  la  partie  toute 
postérieure,  du  faisceau  de  Gowers.  Son 
extrémité  postérieure  confine  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  corne  postérieure,  dont 
elle  est  séparée,  cependant,  par  la  zone 
marginale  de  Lissauer.  Son  extrémité  anté- 
rieure, enfin,  répond  au  faisceau  de  Gowers. 
Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitu- 
tion anatomiqae,  le  faisceau  cérébelleux  direct  est  essentiellement  formé  par  des 
fibres  longitudinales,  qui  tirent  leur  origine  de  la  colonne  de  Clarke  et  des  cel- 
lules qui,  sur  la  moelle  lombaire  et  la  moelle  cervicale,  sont  les  homologues 
de  cette  colonne.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  corne  postérieure,  le  trajet 
complexe  que  suivent  les  fibres  efférentes  des  cellules  de  Clarke,  mais  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  le  rappeler  ici  :  parties  de  la  face  antérieure  de  la 
colonne  (fig.  32o,  2),  ces  fibres  se  portent  d'abord  en  avant  jusqu'au  niveau  d'une 
ligne  transversale  passant  par  le  canal  de  l'épendyme;  puis,  se  coudant  en  dehors, 
elles  se  portent  horizontalement  vers  le  cordon  latéral  {faisceau  cérébelleux  hori- 
zontal de  Flechsig)  et,  arrivées  dans  la  partie  superficielle  de  ce  cordon,  se 
recourbent  en  haut  pour  devenir  verticalement  ascendantes  et  constituer  ainsi, 
par  leur  ensemble,  notre  faisceau  cérébelleux  direct  (3).  Elles  remontent  alors,  sans 
interruption  et  sans  entrecroisement  (d'où  le  nom  de  direct  donné  au  faisceau  en 
question),  jusqu'au  bulbe  et  au  cervelet,  ovi  nous  le  retrouverons. 

Ilistologiquement,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  cérébelleux  direct  appar- 
tiennent pour  la  plupart,  comme  toutes  les  fibres  à  long  parcours,  à  la  catégorie 
des  fibres  grosses  (10  à  15  [^).  Ces  fibres,  étant  ascendantes  par  rapport  à  leur 
cellule  d'origine,  dégénèrent  de  bas  en  haut  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle 
et  se  rattachent  bien  certainement  à  la  transmission  centripète  des  impressions. 
-Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  impressions,  que  les  cellules  de  Clarke  trans- 


Fig.  325. 

Faisceau  cérébelleux  horizontal 
(schématique) . 

1,  colonne  de  Clarke.  —  2,  faisceau  cérébelleux 
horizontal.  —  3,3,  faisceau  cérébelleux  direct  (il  n'est 
i[ue  la  continuation  du  précédent).  —  4,  fibres  radicu- 
laires  postérieures,  avec  4',  leurs  arborisations  ter- 
minales autour  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 


Fig.  326. 

Dégénération  secondaire  du  faisceau  pyranii- 
dal   dans  un  cas   d'hémiplégie   par  lésion 
cérébrale,  moelle  cervicale  (d'après  Marie). 
(Les  parties  sclérosées  sont  en  clair.) 

l,    sillon    médian  antérieur.    —   2,    faisceau    pyramidal 
direct.  —  S,  faisceau  pyramidal  croisé. 
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mettent  ainsi  au  cervelet?  Nous  l'ignorons  complètement.  Certains  auteurs  ont  fait 
du  faisceau  cérébelleux  direct  la  principale  voie  conductrice  de  la  sensibilité  mus- 
culaire. Mais  des  faits  nombreux  contredisent  formellement  cette  opinion. 

2°  Faisceau  pyramidal  croisé.  —  Le  faisceau  pyramidal  croisé  (fig.  323,  2),  situé 
en  dedans  du  précédent,  tire  son  nom  de  îaiscea.vi  pyramidal  de  ce  que,  au  niveau 
du  bulbe,  il  occupe,  comme  le  faisceau  pyramidal  direct,  la  colonne  de  substance 
blanche  appelée  pyramide.  D'autre  part, 
il  est  dit  croisé  parce  qu'il  occupe,  dans 
la  moelle,  le  côté  opposé  à  celai  qu'il 
occupait  dans  son  trajet  encéphalique. 
C'est  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
bulbe,  disons-le  par  anticipation,  que  le 
faisceau  en  question  croise  la  ligne  mé- 
diane et  change  ainsi  de  côté. 

Morphologiquement,  le  faisceau  pyra- 
midal croisé,  qu'on  désigne  encore  en 
raiso-n  de  sa  situation  sous  le  nom  de 
faisceau  pyramidal  latéral,  se  présente 
sous  la  forme  d'un  gros  cordon,  arrondi 
ou  ovalaire  à  la  région  cervicale,  plus 
ou  moins  triangulaire  aux  régions  dor- 
sale et  lombaire.  De  ses  deux  faces, 
l'externe  répond  en  partie  au  faisceau 
cérébelleux  direct,  en  partie  au  faisceau  de  Gowers  ;  l'interne  regarde  la  colonne 
grise  centrale,  dont  elle  est  séparée  par  le  faisceau  latéral  profond.  Son  extrémité 
postérieure  s'applique  contre  la  partie  postéro-externe  de  la  corne  postérieure. 
Son  extrémité  antérieure  ne  dépasse  guère,  même  dans  les  régions  oii  il  est  le 
plus  développé,  une  ligne  transversale  menée  par  la  commissure  grise. 

Le  faisceau  pyramidal  croisé  se  compose  de  fibres  longitudinales  à  longs 
parcours  (voies  longues),  qui  prennent  naissance,  en  haut,  dans  les  cellules  pyra- 
midales de  la  zone  motrice  du  cortex  cérébral  pour  se  rendre  de  là,  après  entre- 
croisement, aux  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  Tant  que 
ces  fibres  restent  confinées  dans  le  faisceau  pyramidal,  elles  suivent  un  trajet 
verticalement  descendant;  mais  quand  elles  sont  arrivées  (après  un  parcours 
qui  est  naturellement  variable  pour  chacune  d'elles)  en  regard  du  segment  de 
substance  grise  auquel  elles  sont  destinées,  elles  s'infléchissent  en  avant  (fig.  327,  2j 
pour  devenir  horizontales,  s'échappent  du  faisceau  par  sa  partie  antérieure,  tra- 
versent successivement  le  faisceau  latéral  profond  et  la  corne  antérieure  et,  fina- 
lement, jettent  leurs  arborisations  terminales  autour  des  cellules  motrices  de  cette 
corne. 

Comme  on  le  voit,  le  faisceau  pyramidal  croisé  a  exactement  la  même  consti- 
tution anatomique  que  le  faisceau  pyramidal  direct,  avec  lequel,  du  reste,  il  est 
confondu  au  niveau  et  au-dessus  du  bulbe.  Il  a  aussi  la  même  signification  phy- 
siologique :  c'est  un  conducteur  des  incitations  motrices  volontaires,  unissant  les 
centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale,  centres  de  volition,  aux  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  centres  d'exécution. 

3°  Faisceau  ascendant  antéro-latéral  ou  faisceau  de  Gowers.  —  Le  faisceau  de 
Gowers  (fig.  323^  o),  ainsi  appelé  du  nom  du  médecin  anglais  qui,  le  premier,  a  bien 
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décrit  la  zone  d'altération  dépendant  de  la  dégénération  de  ce  faisceau,  se  trouve 
situé  en  avant  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du  faisceau  cérébelleux  direct.  11 
fait  pour  ainsi  dire  suite  à  ce  dernier  et  occupe,  en  avant  de  lui,  la  partie  toute  super- 
ficielle de  la  moitié  antérieure  du  cordon  latéral.  Il  dépasse  même,  du  moins  à  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  les  limites  de  ce  dernier  cordon  pour  empiéter  de 
^  quelques  millimètres  sur  le  cordon 

antérieur.  Dans  son  ensemble,  il 
affecte  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  interne,  traversé  de  part 
en  part,  à  son  extrémité  antérieure, 
par  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens.  Des  faits,  aujourd'hui 
nombreux,  empruntés  à  l'anatomie 
pathologique  nous  apprennent  que 
le  faisceau  de  Gowers  dégénère  de 
bas  en  haut  et  doit,  en  conséquence, 
se  rattacher  à  la  conduction  centri- 
pète des  impressions. 

Ainsi  entendu,  le  faisceau  de 
Gowers  présente  beaucoup  d'analo- 
gie avec  le  faisceau  cérébelleux 
direct,  qui  est  placé  immédiatement 
en  arrière  de  lui  :  tous  les  deux 
revêtent  la  forme  de  minces  bande- 
lettes occupant  en  bordure  la  partie 
la  plus  externe  du  cordon  latéral  ; 
tous  les  deux  suivent  un  trajet 
ascendant  ;  tous  les  deux  augmen- 
tent de  volume  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  s'élèvent  et  tous  les  deux 
encore,  à  la  suite  de  lésions  de  la 
moelle,  dégénèrent  de  bas  en  haut. 
Ces  deux  formations  ont  pourtant 
une  signification  toute  différente. 
L'observation  anatomo- pathologi- 
que, tout  d'abord,  nous  apprend 
que  si  les  deux  faisceaux  sont  con- 
tigus  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  ils  se  séparent  peu  à  peu  à  la 
hauteur  du  bulbe,  comme  l'ont  établi  les  recherches  de  ïooth  :  tandis  que  le 
faisceau  cérébelleux  direct  reste  en  arrière,  le  faisceau  de  Gowers  se  porte  en 
avant  jusqu'au  voisinage  de  la  pyramide,  ori  il  revêt  la  forme  d'un  petit  triangle 
à  base  antérieure  (fig.  373).  D'autre  part,  nous  savons  par  les  faits  pathologiques 
que  les  deux  faisceaux  peuvent  dégénérer  isolément.  Enfin  l'étude  du  développe- 
ment vient,  à  son  tour,  déposer  en  faveur  d'une  distinction  à  établir  entre  le 
faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux  direct  :  le  premier,  en  effet,  ne 
prend  sa  gaine  de  myéline  que  quelque  temps  après  le  faisceau  cérébelleux. 

Pour  Sherrington  et  pour  Edinger,  le  faisceau  de  Gowers  tire  son  origine  des 
cellules  cordonales  hétéromètres  (cellules  commissurales)  de  la  corne  postérieure. 
Les  fibres  nerveuses  qui  émanent  de  ces  cellules  (fig.  62,  4')  croisent   la   ligne 


Fig.  327. 

Figure  schématique  montrant  le  mode  de  constitu- 
tion des  principaux  faisceau.'ï  du  cordon  antéro- 
latéral. 

i,  faisceau  pyramidal  direct.  —  2,  faisceau  pyramidal  croisé. 

—  3,  faisceau   cérébelleux  direct.  —  4,  faisceau  de  Gowers.  — 
r,  2',  3',  4',  les  fibres  constitutives  de  ces   différents  faisceaux. 

—  5,  colonne  de  Clarke. 
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médiane  à  travers  la  commissure  antérieure,  passent  ainsi  du  côté  opposé,  se 
portent  alors  transversalement  de  dedans  en  dehors  et,  arrivées  dans  le  faisceau 
de  Gowers,  se  redressent  pour  suivre,  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  longitudinal. 
Le  faisceau  de  Gowers  est  donc  un  faisceau  sensitif,  mais  un  faisceau  sensitif  cro?se, 
je  veux  dire  suivant  dans  la  moelle  épinière  le  côté  opposé  à  celui  oii  il  prend  ori- 
i^ine.  Il  s'élève  ainsi  sans  interruption  jusqu'au  bulbe.  Nous  devons  le  laisser  \k 
pour  l'instant.  Nous  l'y  reprendrons  quand  nous  étudierons  la  structure  de  oe 
dernier  organe  et  nous  le  suivrons  alors  jusqu'à  l'écorce  cérébrale,  oii  il  se  termine. 

4^' Faisceau  latéral  profond.  —  En  dedans  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  de  la 
partie  postérieure  du  faisceau  de  lîowers,  et  se  moulant  exactement  sur  la  face 
externe  de  la  colonne  grise,  se  trouve  un  quatrième  faisceau,  que  l'on  désigne,  en 
raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  àc.  faisceau  latéral  profond  (fig.  323,6,6').  C'est 
le  faisceau  limitant  latéral  (seitliche  Grenzschicht)  de  Flechsig.  Les  fibres  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  ce  faisceau  appartiennent  à  la  catégorie  des  fibres 
fines  :  leur  diamètre  varie  ordinairement  de  2  à  5  \l.  Elles  proviennent  des  cellules 
cordonales  de  la  corne  postérieure,  de  la  corne  latérale  et  de  la  corne  antérieure. 
Au  sortir  de  la  substance  grise,  elles  prennent  une  direction  longitudinale  et, 
après  un  trajet  variable  mais  toujours  très  court  (ce  sont  des  voies  courtes),  elles 
entrent  de  nouveau  dans  la  substance  grise  pour  s'y  terminer  sous  forme  d'arbori- 
sations libres.  Ces  fibres,  on  le  voit,  relient  entre  eux  les  étages  successifs  (mais 
les  étages  voisins),  de  la  colonne  grise  centrale  :  ce  sont  des  commissures  longi- 
tudinales à  court  trajet. 

5°  Faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral.  —  Ce  faisceau, 
comme  l'indique  suffisamment  son  nom,  est  ce  qui  reste  du  cordon  latéral, 
déduclion  faite  des  quatre  faisceaux  déjà  étudiés  (fig.  323,3')  :  c'est  le  faisceau  fon- 
damental du  cordon  latéral  de  certains  auteurs.  Il  est  limité  :  1°  en  avant,  par  les 
racines  antérieures,  qui  le  séparent  du  faisceau-restant  du  cordon  antérieur;  2"  en 
arrière,  par  le  faisceau  pyramidal  croisé  ;  3°  en  dehors,  par  le  faisceau  de  Gowers  ; 
4°  en  dedans,  par  le  faisceau  latéral  profond. 
Morphologiquement,  le  faisceau-restant  du 
cordon  latéral  a  la  même  signification  que 
le  précédent:  ses  fibres  proviennent  des  cel- 
lules cordonales,  soit  de  la  corne  antérieure, 
soit  de  la  corne  postérieure,  et  retournent  à 
la  substance  grise  après  un  trajet  variable, 
mais  ordinairement  très  court.  Ce  sont  en- 
core des  commissures  longitudinales,  dispo- 
sées en  arc,  qui  relient  les  uns  aux  autres 
les  différents  étages  de  la  colonne  grise 
centrale.  ^ 

Fis-.  328. 


Fibres  cérébelleuses  descendantes.  —  Outre  le 

laiscoau  pyramidal  direct  et  le  faisceau  pyramidal 
croisé,  il  existe  dans  la  niuellc  des  libres  à  long 
jjarcours  qui  dégénèrent  de  haut  en  bas  et  qui,  par 
conséquent,  ont  leur  cellule  d'origine  dans  l'encé- 
piiale.  Makchi  [Riv.  sper.  di  freniatria.  1888)  a  observé 
leur  dégénérescence  à  la  suite  de  l'extirpation  du 
cervelet  :  ce  sont  donc  des  libres  d'origine  cérébel- 
leuse, des  fibres  cérébelleuses  descendantes.  Envisa- 
gées au  point  de  vue   topograpliique,  ces   fibres,   au  lieu  de  former  un  ou  plusieurs  faisceaux 


Moelle  cervicale  d'un  chien,  sacrifié  trois  mois  après 
l'ablation  de  la  moitié  droite  du  cervelet  (d'après 

Marchi)  . 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur. 
—  3,  3,  zone  en  partie  déj^^énér-ée  :  cette  zone  s'observe 
presque  en  totalité  dans  le  cordon  antéro-latéral  du  coté 
(correspondant  (3),  mais  elle  occupe  aussi  la  partie  toute 
superlicielle  du  cordon  antérieur  du  coté  opposé  {:!')  :  sur  la 
moelle  lomjjaire,  on  ne  la  renconlre  que  du  côté  correspon- 
dant. 
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distincts,  se  disséminent  irrégulièrement  au  sein  des  autres  faisceaux.  Nous  avons  déjà  signalé 
leur  présence,  à  titre  d'éléments  accessoires,  dans  le  faisceau  pyramidal  direct.  On  les  rencontre 
encore,  à  l'état  de  dissémination  variable,  dans  tous  les  autres  faisceaux  du  cordon  antérieur  et 
du  cordon  latéral,  jusque  dans  le  faisceau  cérébelleux  direct  lui-même,  qui  se  trouve  avoir  ainsi 
deux  sortes  de  fibres  cérébello-spinales,  les  unes  ayant  leur  cellule  d'origine  dans  la  moelle  (rdjrcs 
à  dégénérescence  ascendante),  les  autres  ayant  leur  cellule  d'origine  dans  le  cervelet  (fibres  à 
dégénérescence  descendante).  Nous  reviendrons  sur  ces  dernières  fibres  à  propos  du  cervelet. 


/ 

1 

/ 

f 

/ 

3°  Systématisalion  du  cordon  postérieur. 

Le  cordon  postérieur  a  e'té  particulièrement  bien  étudié,  dans  ces  derniers 
temps,  par  Singer  et  Muxzer  (1890),  par  Déjeriive  et  Sottas  (1896),  par  Gombault  et 
Philippe  (1894  et  1897)  et  par  Margulicz  (1897),  auquel  nous  devons  une  excellente 
étude  sur  la  moelle  des  singes. 

1^  Division  macroscopique  du  cordon  postérieur  :  faisceau  de  Goll  et  faisceau 
de  Burdach.   —  Rappelons-nous   tout  d'abord  que  le  cordon  postérieur  comprend 

deux  faisceaux  :  l'un  interne  ou  faisceau  de  Goll  ; 
l'autre  externe  ou  faisceau  de  Burdach.  Déjà 
l'étude  de  la  configuration  extérieure  de  la  moelle 
épinière  (p.  414),  en  nous  montrant  le  sillon  in- 
termédiaire ou  paramédian,  nous  a  révélé  l'exis- 
tence de  ces  deux  faisceaux.  L'examen  d'une 
coupe  transversale  (fig.  329j  nous  apprend,  en 
outre,  qu'une  cloison  névroglique  plus  ou  moins 
nettement  différenciée,  le  seplum  intermédiaire 
ou  paramédian,  les  sépare  l'un  de  l'autre. 

a.  Faisceau  de  Goll.  —  Le  faisceau  de  Goll 
(fig.  329,8),  encore  appelé  faisceau  grêle,  occupe 
la  partie  la  plus  interne  du  cordon  postérieur  :  il 
confine  immédiatement  au  sillon  médian  posté- 
rieur et,  en  avant  de  ce  sillon,  à  la  cloison  névro- 
glique médiane  {septum  médian  po&térieur  ou 
dorsal)  qui  le  sépare  de  celui  du  côté  opposé.  Vu 
sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  il  revêt 
l'aspect  d'un  triangle  allongé  en  sens  sagittal, 
dont  la  base  située  en  arrière,  répond  à  la  surface 
de  la  moelle  et  dont  le  sommet  dirigé  en  avant, 
s'étend  jusqu'au  niveau  de  la  commissure  grise, 
sans  toutefois  l'atteindre.  Un  tout  petit  intervalle,  appartenant  au  faisceau  de 
Burdach,  le  sépare  de  la  commissure. 

b.  Faisceau  de  Burdach.  —  Le  faisceau  de  Burdach  (fig.  329,9),  appelé  encore 
faisceau  cunéiforme  (Bwda'sche  Keilstrang),  s'avance  à  la  manière  d'un  coin 
entre  la  corne  postérieure  et  le  faisceau  précédent.  Ue  forme  triangulaire  comme 
le  faisceau  de  Goll,  le  faisceau  de  Burdach  nous  présente,  comme  tout  triangle  : 
1°  un  sommet,  dirigé  en  avant,  qui  s'étend  jusqu'à  la  commissure  grise  posté- 
rieure ;  2"  une  base,  convexe  en  arrière,  qui  répond  à  la  surface  extérieure  de  la 
moelle;  3"  une  face  interne,  qui  est  adossée  au  faisceau  de  Goll;  4°  une  face 
externe,  enfin,  qui  s'applique  et  se  moule  sur  le  côté  interne  de  la  corne  posté- 
rieure dans  toute  son  étendue. 

2'  Constitution  anatomique  du  cordon  postérieur  :  données  de  l'embryologie  et 


Fig.  329. 

Le  cordon  postérieur,  vu  en  long 
et  en  coupe  horizontale. 

1,  sillon  médian  postérieur,  avec  1',  septum 
médian.  —  2,  sillon  intermédiaire  ou  para- 
médian,  avec  2',  septum  paramédian.  —  3, 
sillon  collatéral  postérieur.  —  4,  racine  pos- 
térieure du  quatrième  nerf  cervical.  —  5, 
corne  postérieure.  —  6,  commissure  grise.  — 
7,  canal  central.  —  8,  8',  faisceau  de  Goll. 
—  9,  9',  faisceau  de  Burdach. 
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Fig.  330. 

Tupographic  du  cordon  pos- 
téncur  d'après  le  dévelop- 
pement [schématique]. 

1,  corne  postérieure.  —  2,  com- 
missure. —  iî,  racine  postérieure.  — 
4,  zone  antéro-externe.  —  5,  zone 
postérieure.   —   G,   zone   interne   ou 


données  de  l'anatomie  pathologique.  —  Le  cordon  postérieur  est  constitue'  parties 
libres  à  niyc'line,  de  dimensions  fort  variables  (fibres 
grosses,  libres  moyennes  et  libres  fines),  ce  qui  nous 
indique  déjà  qu'il  comprend  des  conducteurs,  sinon 
entièrement  distincts  au  point  de  vue  physiologique,  du 
moins  fort  diilerents  quant  à  la  longueur  de  leur  par- 
cours. 

Les  e'tudes  embryologiques,  d'autre  part,  nous 
apprennent  que  ces  conducteurs  prennent  leur  gaine 
de  myéline  à  des  époques  différentes  et,  à  cet  effet, 
Flecusic.  a  été  amené  à  distinguer,  dans  le  cordon 
postérieur,  cinq  zones  distinctes,  savoir  (voy.  fig.  330)  : 
1°  une  zone  anléro-exlerne  (4) ,  qui  commence  en 
arrière  de  la  commissure  et,  de  là,  s'étend  jusqu'au 
sillon  collatéral  postérieur,  en  s'appliquant  en  bor- 
dure contre  la  face  interne  de  la  corne  postérieure; 
'^°  une  zone  interne  (6),  qui  répond  assez  exactement 
à  notre  faisceau  de  GoW; '6°  wne  zone  postérieure  (5), 
qui  occupe  la  partie  la  plus  reculée  du  cordon  pos- 
térieur, entre  le  sommet  de  la  corne  et  le  faisceau  de     ,.  .         ,  ^  , 

^  /T  •  1  1    1  laisceaude  Goll.  —  7,  zone  moyenne. 

Goll;  4°  une  zone  médiane  (b\  mince  bandelette  allon-     —  ^i  '-om  médiane,  représentant  lo 

,  ,  '  ,     ,  centre  ovale  de  Flechsig. 

gee   en    sens   sagittal,   plane   en  dedans,  convexe  en 

dehors  (formant  un  ovale  avec  celle  du  cùté  opposé),  qui  confine  à  la  ligne  médiane 
en  empiétant  naturellement  sur  le  fais- 
ceau de  Goll  ;  5'^  une  zone  moyenne  (7), 
enfin,  qui  est  située,  comme  son  nom 
l'indique,  à  la  partie  moyenne  du  cor- 
don ;  elle  revêt  la  forme  d'un  triangle, 
dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  confine 
à  la  zone  postérieure. 

En  ce  qui  concerne  la  signification 
attribuée  par  Flechsig  à  chacune  de 
ces  cinq  zones,  nous  n'essaierons  même 
pas  de  l'esquisser.  L'élève  nous  saura 
gré  de  ne  pas  imposer  à  sa  mémoire 
des  notions  qui  sont  encore  trop  incer- 
taines et  qui,  parfois,  concordent  mal 
avec  les  données,  autrement  précises, 
que  nous  fournit  à  ce  sujet  l'anatomie 
pathologique. 

L'étude  méthodique  des  dégénéres- 
cences du  cordon  postérieur,  que  ces 
dégénérescences  soient  pathologiques 
ou  expérimentales  (Singer  et  Munzer, 

Fig.  331. 

Coupe  longitudinale  du  cordon  postérieur,  montrant  à  la  fois  ses  fibres  exogènes 
et  ses  fibres  endogènes  (d'après  Ramon  y  Gajal). 

1 ,  1,  racines  i)ostérieures.  —  2,  2.  fibres  radiculaires  ou  exoçènes  du  cordon  postérieur.  —  3,3,  deux  cellules  cordo- 
nalcs  de  la  suljslaiice  grise,  dont  les  prolongements  cylindraxiles  (3')  passent  dans  le  cordon  postérieur  et  v  devien- 
nent (iljrcs  longitudinales  endogènes  (3"). 
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TooTH^  Margulicz),  nous  apprend  que  les  deux  faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll, 
peu  différents  en  somme  par  leur  nature,  sont  constitue's  en  majeure  partie  par 
les  fibres  des  racines  postérieures  ou  fibres  radiculaires.  Mais  elle  nous  apprend 
aussi  c]u'à  ces  fibres  venues  du  dehors  et  appelées  pour  cette  raison  fibrea  exo- 
gènes, se  mêlent  constamment  un  certain  nombre  de  fibres  qui  proviennent 
directement  de  la  moelle  épinière  et  que  l'on  désigne,  par  opposition  aux  précé- 
dentes, sous  le  nom  de  fibres  endogènes.  Ces  deux  sortes  de  fibres,  on  le  voit,  sont 
nettement  distinctes  par  leur  origine.  Mais  elles  le  sont  aussi  par  leur  nature  et, 
de  ce  fait,  il  convient  de  les  étudier  séparément. 

3°  Fibres  exogènes  ou  radiculaires.  —  Les  fibres  exogènes  ou  radiculaires  pro- 
viennent, comme  leur  nom  l'indique,  des  racines  postérieures.  Elles  ne  sont  autres 
que  ces  racines  elles-mêmes  et,  pour  prendre  d'elles  une  notion  exacte,  il  nous 
suffira  d'étudier  la  manière  dont  se  comportent  les  racines  postérieures,  une 
fois  c|u'elles  ont  pénétré  dans  la  moelle  épinière.  Voyons,  tout  d'abord,  cruelle  est 
leur  disposition  au  niveau  et  un  peu  en  dedans  du  sillon  collatéral  postérieur. 

A.  Mode  de  pénétration  des  racines  postérieures  dans  la  moelle.  —  Les  racines 
postérieures  ou  sensitives  des    nerfs  rachidiens,   nous   ne   devons   pas  l'oublier 

(voy.  p.  382),  tirent  leur  origine  des  cel- 
lules nerveuses  des  ganglions  spinaux  : 
elles  sont  constituées  par  les  prolonge- 
ments internes  ou  cylindraxiles  de  ces 
cellules.  A  ce  titre,  elles  devront  toutes, 
suivant  la  règle  établie  par  Gajal,  se  ter- 
miner dans  le  névraxe  par  des  arborisa- 
tions libres,  je  veux  dire  par  des  arbori- 
sations qui. ne  présenteront  avec  les  cel- 
lules de  la  substance  grise  spinale  que  de 
simples  rapports  de  contiguïté. 

Ces  racines  pénètrent  dans  le  sillon  col- 
latéral postérieur  et  s'y  étalent,  à  la  partie 
moyenne  de  la  zone  de  Lissauer  (fig.  332), 
en  une  série  de  fascicules  que  tous  les 
auteurs,  jusqu'à  ce  jour,  ont  distingué 
en  deux  groupes,  l'un  externe  l'autre 
interne.  —  Le  groupe  externe  ou  groupe 
latéral  (fig.  332,2)  est  constitué  par  des 
fibres  grêles,  à  développement  tardif  : 
elles  ne  prennent,  en  effet,  leur  gaine  de 
myéline  qu'après  la  naissance.  Bechterew  a  émis  l'opinion,  mais  cette  opinion  est 
toute  hypothétique,  que  les  fibres  radiculaires  externes  serviraient  à  la  conduction 
de  la  sensibilité  cutanée.  —  Le  groiqje  interne  ou  groupe  médian  (fig.  332,3), 
beaucoup  plus  considérable  cjue  le  précédent,  se  compose  en  grande  partie  de 
fibres  grosses  et  à  développement  précoce  :  elles  se  myélinisent,  en  effet,  dès  le 
cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Pour  Bechterew,  ces  fibres  se  rattache- 
raient au  sens  musculaire  et  joueraient  ainsi  un  rôle  important  dans  la  fonction 
de  l'équilibre  du  corps.  C'est  là  une  opinion  tout  aussi  hypothétique  que  celle, 
formulée  plus  haut,  qui  a  été  émise  au  sujet  de  fibres  radiculaires  externes. 

B.  Bii-lrcation  dks  kihres  RADieuLAuuîs.  —  Quelle  que  soit  la  catégorie  à  laquelle 


Fig-.  332. 

Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  transversale, 
le  mode  de  pénétration  des  racines  posté- 
rieures dans  la  moelle  épinière. 

(Grossissement  de  la  figure  336,  A.) 

1,  racine  postérieure,  avec  :  2,  son  faisceau  de  fibres 
grêles;  3,  son  faisceau  de  fibres  grosses.  —  4,  4',  zone 
lie  Lissauer.  —  o,  corne  postérieure.  —  G,  zone  cornu- 
radiculairc,  de  laquelle  s'échappent  un  certain  nombre 
de  fibres  courtes  se  rendant  à  la  corne  postérieure. 
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elles  appartiennent,  qu'elles  soient  fines  ou  grosses,  toutes  les  fibres  radiculaires 
postérieures,  une  fois  arrivées  dans  la  zone  de  Lissauer,  se  bifurquent  chacune, 
sous  un  angle  de  150  à  160°  (fig.  333)  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante  : 

a.  Branches  descendantes..  —  Les  branches  descendantes  (fig.  334,7)  extrême- 
ment grêles,  suivent  de  haut  en  bas  la  zone  de  Lissauer  ou  môme  la  partie  avoisi- 
nante  du  faisceau  de  Burdach.  Après  un  trajet  qui  est  toujours  très  court,  quel- 


Fig.  333. 

Coupe  longitudinale  de  la  moelle  d"un  embryon  humain  de  20  centimètres,  pratiquée  au  niveau 
du  sillon  collatéral  postérieur  pour  montrer  le  mode  de  terminaison  des  racines  postérieures 
(d'après  Lenhossék). 

«,  f(,  racines  postérieures  (faisceau  interne).  —   6,  6,  leur   bifurcation  à  leur   entrée  dans  la  moelle.   —  c,    fibre  lon- 
gitudinale   du   faisceau  de  Burdach.  —  rf,  d,  d,  fibres  collatérales. 


ques  centimètres  seulement,  elles  s'infle'chissent  en  avant  et  en  dehors,  pénètrent 
dans  la  corne  postérieure  et  s'y  terminent  chacune  par  une  arborisation  libre, 
laquelle  entre  en  relation,  mais  toujours  par  simple  contact,  avec  l'un  quel- 
conque des  groupes  cellulaires  de  cette  corne,  tout  particulièrement  avec  les  cel- 
lules de  la  substance  gélatineuse.  Ces  fibres  descendantes,  révélées  à  la  fois  par 
la  méthode  de  Golgi  et  par  les  dégénérescences  pathologiques  (Oddi  et  Rossi, 
Marixesco,  Déjerixe  et  Thomas),  ne  forment  pas  de  faisceaux  individualisés  et  com- 
pactes, mais,  au  contraire,  restent  disséminées  dans  la  région  qu'elles  traversent. 
De  ce  fait,  elles  n'ont,  en  anatomie  soit  normale  soit  pathologique,  qu'une  impor- 
tance tout  à  fait  secondaire.  Nous  n'en  parlerons  jias  davantage. 

b.  Branches  ascendantes.  —  Les  branches  ascendantes  (fig.  334,  8,  9  et  10)  sont 
autrement  importantes  et  nous  retiendront  plus  longtempe.  Mais,  ici  encore,  il  y  a 
une  distinction  à  établir  entre  celles  qui  proviennent  du  groupe  radiculaire  externe 
(fibres  fines)  et  celles  qui  naissent  du  groupe  radiculaire  interne  (fibres  grosses).  Les 
premières,  très  courtes,  pénètrent,  immédiatement  après  leur  origine,  dans  la  tète 
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de  la  corne  postérieure  et  se  terminent  par  des  arborisations  libres,  qui  entrent  en 
relation  avec  les  cellules  nerveuses  de  cette  corne  ;  comme  on  le  voit,  elles  ne  tra- 
versent nullement  le  cordon  postérieur  et,  par  conséquent,  ne  prennent  aucune  part 

à  la  constitution  de  ce  cordon.  Les  secondes, 
celles  qui  tirent  leur  origine  des  fibres  radicu- 
laires  grosses,  occupent  tout  d'abord  la  partie 
interne  de  la  zone  de  Lissauer.  Se  portant  en- 
suite en  avant  et  en  dedans,  elles  contournent  le 
sommet  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando 
et  se  jettent  dans  le  cordon  postérieur,  en  for- 
mant dans  leur  ensemble  un  volumineux  fais- 
ceau, que  nous  appellerons  désormais  sous  le 
nom  de  faisceau  radiculaire  du  cordon  posté- 
rieur. Remarquons  tout  de  suite  cj[ue  ce  fais- 
ceau ne  renferme  pas  toutes  les  fibres  de  la 
racine  postérieure  ;  il  ne  comprend  même  pas 
toutes  les  fibres  du  groupe  radiculaire  interne, 
mais  seulement  (ceci  découle  nettement  des 
lignes  qui  précèdent)  les  branches  de  bifurca- 
tion ascendantes  de  ces  dernières  fibres.  Il 
nous  reste  maintenant  à  le  suivre  pas  à  pas 
dans  ses  différentes  étapes  au  sein  du  cordon 
postérieur. 

C.  Trajet  intra-médullaire  du  faisceau  radi- 
culaire POSTÉRIEUR.  —  A  son  entrée  dans  le 
cordon  postérieur,  notre  faisceau  radiculaire 
vient  se  placer  sur  le  coté  interne  de  la  corne 
postérieure.  Puis,  se  portant  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans,  il  traverse  oblique- 
ment ce  faisceau  de  Burdach,  atteint  le  côté 
interne  du  faisceau  de  Goll  et  pénètre  dans  ce 
dernier  faisceau,  oii  il  restera  désormais  jus- 
qu'à sa  terminaison.  Le  faisceau  radiculaire 
occupe  donc  successivement,  dans  le  cordon  pos- 
térieur, les  trois  points  suivants  (fig.  335,5)  : 
1°  Le  côté  interne  de  la  corne  postérieure  ;  2°  la 
partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdach;  3°  le 
faisceau  de  Goll. 

Sur  chacun  de  ces  points,  il  présente  une 
forme  spéciale,  que  l'on  voit  nettement  sur 
les  coupes  et  qu'il  est  important  de  signaler.  —  Sur  le  côté  interne  de  la  corne 
postérieure  {première  étape)  le  faisceau  radiculaire  revêt  la  forme  d'un  croissant 
(fig.  336,A),  dont  le  bord  concave  se  moule  exactement  sur  la  partie  postéro- 
interne  de  la  corne  et  dont  le  bord  convexe  fait  saillie  dans  le  faisceau  de  Burdach  : 
c'est  le  champ  cornu-radiculaire  de  P.  Marie.  Sa  pointe  postérieure  répond  à  la 
partie  correspondante  de  la  zone  de  Lissauer.  Sa  pointe  antérieure  s'avance  ordi- 
nairement jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  corne,  quelquefois  un  peu  plus  loin. 
Il  est  à  remarquer  que,  pour  un  faisceau  radiculaire  donné,  cette  première  étape 


F]g.  334. 

Schéma  montrant  le  trajet  et  la  termi- 
naison des  fibres  radiculaires  pos- 
térieures. 

1,1,  deux  tronçons  de  la  moelle  cervicale.  — 
2.  un  tronçon  de  bulbe.  —  .3,  3,  colonne  de 
Clarke.  —  4"  noyau  de  Goll.  —  5,  noyau  de  Bur- 
dach. —  6,  Irois  fibres  radiculaires,  avec  6',  leur 
ganglion.  —  7,  leur  branche  de  bifurcation  des- 
cendante. —  8,  branche  ascendanle  courle  (voie 
courte) .  —  9,  branche  ascendanle  moyenne 
(encore  voie  courte).  —  10,  branche  ascendante 
longue  (voie  longue). 
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est  toujours  très  courte,  je  veux  dire  que  le  faisceau  en  question  ne  reste  que 
très  peu  de  temps  accolé  à  la  substance  grise  de  la  corne  et  s'en  sépare  pour  se 
jeter  en  plein  dans  le  faisceau  de  lîurdach,  situation  qui  constitue  sa  deuxième 
('lape.  Cela  se  comprend  si  l'on  songe 
que,  immédiatement  au-dessus  d'un  fais- 
ceau radiculaire,  un  autre  entre  dans  la 
moelle,  qui  viendra,  lui  aussi,  s'appliquer 
contre  la  corne  postérieure  :  or,  il  ne 
pourra  le  faire  qu'à  la  condition  d'en  chas- 
ser celui  qui  s'y  trouve  déjà,  autrement  dit 
de  prendre  sa  place  en  le  refoulant  en  de- 
dans. Il  résulte  d'une  pareille  disposition 
que,  pour  une  môme  racine,  le  champ  cor- 
nu-radiculaire  aune  hauteur  relativement 
très  faible  et,  de  ce  fait,  n'est  appréciable 
que  sur  un  petit  nombre  de  coupes  trans- 
versales.—  Dans  le  faisceau  de  Burdach 
[deuxième  éta^je),  le  faisceau  radiculaire 
parcourt  un  trajet  beaucoup  plus  long 
(plusieurs  centimètres).  Mais  il  est  à 
remarquer  que,  en  raison  de  sa  direc- 
tion obliquement  ascendante  (fig.  335,5"), 
il  augmente  graduellement  l'intervalle  qui 
le  sé]3are  de  la  corne  postérieure,  dimi- 
nuant d'autant  celui  qui  le  sépare  du  fais- 
ceau de  Goll.  Dans  cette  deuxième  étape, 
le  faisceau  radiculaire  s'est  aplati  dans 
le  sens  transversal  en  même  temps  qu'il 
s'est  allongé  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Il  nous  apparaît  maintenant 
(fig.  336,B)  sous  la  forme  d'une  étroite 
bandelette,  disposée  parallèlement  au 
bord  interne  de  la  corne  postérieure  et 
s'étendant  depuis  la  surface  extérieure 
de  la  moelle  jusqu'au  voisinage  de  la 
commissure  grise  ou  même  jusqu'à  cette 
commissure.  C'est  la  bandelette  externe 
de  PiERUET,  et,  comme  on  le  voit,  la  ban- 
delette externe  n'est  pas  une  formation  nouvelle  :  c'est  tout  simplement  la  zone 
cornu-radiculaire,  vue  sur  un  point  un  peu  plus  élevée,  ayant  changé  de  place 
et  aussi  de  forme.  —  Dans  le  faisceau  de  Goll  (troisième  étape)  le  faisceau 
radiculaire  change  encore  d'aspect  :  il  perd  sa  partie  antérieure  (nous  verrons 
pourquoi  tout  à  l'heure)  ;  puis,  il  se  renfle  à  sa  partie  postérieure  et  revêt  alors, 
sur  les  coupes  transversales  (fig.  336,C)  l'aspect  d'un  triangle,  dont  la  base, 
dirigée  en  arrière,  répond  à  la  périphérie  de  la  moelle  et  dont  le  sommet  repose 
sur  un  point  quelconque  du  septum  médian.  Une  fois  entré  dans  le  faisceau  de 
Coll,  le  faisceau  radiculaire  conserve  cette  configuration  triangulaire  jusqu'à  sa 
terminaison,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  hauteur  du  bulbe. 

Au  cours  de  ses  différentes  étapes,  le  faisceau  radiculaire  ne  change  pas  seule- 


Trajet  intra-médullaire  du  faisceau  radiculaire 
postérieur. 

1,  moitié  gauche  de  la  moelle  épiaière,  vue  par  sa  face 
postérieure.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  sillon 
collatéral  postérieur.  —  4,  racines  postérieures,  avec  : 
4'  leurs  ganglions.  —  5,  faisceau  radiculaire  du  cordon 
postérieur,  avec  :  o'  sa  première  étape  (sur  le  côté  in- 
terne de  la  corne  postérieure)  ;  5",  sa  deuxième  étape  (à  la 
partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdach)  ;  S'",  sa  troisième 
étape  (dans  le  faisceau  de  Goll). 

aa,  bb,  ce,  plans  horizontaux,  au  niveau  desquels  ont 
été  faites  les  trois  coupes  transversales  représentées 
dans   la   figure  suivante. 

On  voit  que  le  faisceau  radiculaire  d'un  nerf  quel- 
conque (o)  est  graduellement  repoussé  en  dedans  par  les 
faisceaux  radiculaires  sus-jacents,  qui,  successivement, 
effectuent  les  mêmes  étapes  que  le  faisceau  5. 
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ment  de  forme  :  il  change  aussi  de  volume.  L'observation  nous  démontre  à  ce  sujet 
que,  pour  une  même  racine,  la  bandelette  externe  est  moins  volumineuse  que  le 
champ  cornu-radiculaire  et,  d'autre  part,  que  le  champ  triangulaire  du  faisceau  do 
Goll  est,  lui  aussi,  moins  volumineux  que  le  champ  de  la  bandelette  externe.  Le 


Fig.  336. 

Coupes  transversales  de  la-  moelle  pour  montrer  le  faisceau  radiculaire  :  A,  dans  sa  première 
étape  (sur  le  côté  interne  de  la  corne  postérieure)  ;  B,  dans  sa  deuxième  étape  (à  la  partie 
moyenne  du  faisceau  de  Burdach)  :  C,  dans  sa  troisième  étape  (en  plein  dans  le  faisceau 
de  Goll). 

Ces  trois  coupes  A,  B,   C  sont  faites,  en  ce  qui  concerne  le  faisceau  radiculaire,  au  niveau  des  trois  plans 
oa,  bb,  ce  de  la  figure  précédente. 

faisceau  radiculaire  va  donc  en  diminuant  d'importance  depuis  son  entre'e  dans 
la  moelle  jusqu'à  son  entrée  dans  le  faisceau  de  Goll.  Cela  tient  à  ce  c{ue,  chemin 
faisant,  il  abandonne  continuellement  un  certain  nombre  de  ses  fibres,  lesquelles 
se  rendent  à  la  corne  postérieure.  Nous  sommes  ainsi  amenés  à  la  dernière 
partie  de  notre  description,  à  savoir:  oii  et  comment  se  terminent  les  fibres  consti- 
tutives du  faisceau  radiculaire? 

D.  Mode  de  termix.\isoîv"  du  faisceau  radiculaire.  —  Les  fibres  constitutives  du 
faisceau  radiculaire,  tout  en  ayant  la  même  origine  et  la  même  valeur  morpholo- 
gique (toutes  sont  des  cylindraxes  des  cellules  ganglio-spinales),  diffèrent  beau- 
coup quant  à  la  longueur  de  leur  trajet  :  ce  trajet,  très  court  pour  certaines  d'entre 
elles,  est,  pour  d'autres,  extrêmement  long.  A  cet  effet,  nous  pouvons,  avec  Singer 
et  MOnzer,  diviser  les  fibres  radiculaires  (voy.  fig.  335)  en  fibres  courtes,  fibres 
moyennes  et  fibres  longues,  en  ajoutant  que  chaque  faisceau  radiculaire  renferme  à 
la  fois  des  fibres  de  ces  trois  catégories.  Voyons  maintenant  ce  qu'elles  deviennent  : 

a.  Fibres  courtes.  —  Les  fibres  ascendantes  courtes  (fig.  337,3)  se  séparent  du 
faisceau  radiculaire  pendant  sa  première  étape,  c'est-à-dire  alors  que  ce  faisceau 
radiculaire  est  immédiatement  applic[ué  sur  le  côté  interne  de  la  corne  postérieure. 
Se  portant  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  elles  pénètrent  dans  la  tête  de  la  corne 
postérieure  et  s'y  résolvent  en  des  arborisations  terminales  libres  autour  des 
éléments  cellulaires,  soit  de  la  substance  gélatineuse,  soit  de  la  substance  spon- 
gieuse. Elles  se  terminent  exactement,  on  le  voit,  comme  les  branches  ascendantes 
des  faisceaux  radiculaires  à  fibres  grêles  ci-dessus  décrites.  Ce  sont  des  i^oies  courtes 
par  excellence  ;  leur  trajet  intra-médullaire  ne  dépasse  pas  1  ou  2  centimètres. 

1).  Fi/jres  moyennes.  —  Les  fibres  ascendantes  moyennes  (fig.  337,4)  se  séparent 
du  faisceau  radiculaire  pendant  sa  deuxième  étape,  c'est-à-dire  pendant  la  traversée 
du  faisceau  de  Burdach.  Cette  étape  est  pour  certaines  racines  (notamment  pour  les 
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dernières  sacrées)  relativement  longue,  et  les  libres  moyennes  peuvent  ainsi 
effectuer,  en  plein  faisceau  de  Burdach,  un  trajet  de  6  ou  7  centimètres.  Arrivées 
au  bout  de  leur  course,  elles  s'inlléchissent  en  avant  et  en  dehors,  et  pénètrent 
dans  la  corne  postérieure,  non  plus  au  voisinage  de  son  sommet,  comme  cela  a  lieu 

pour  les  fibres  courtes,  mais  au  niveau  de  la 
colonne  de  Glarke  :  c'est  là  qu'elles  se  terminent, 
toujours  par  des  arborisations  libres,  autour  des 
cellules  d'origine  du  faisceau  cérébelleux  direct 
(voy.  p.  446).  Les  impressions  périphériques 
apportées  à  la  moelle  par  les  fibres  courtes  pas- 
sent donc  dans  les  cellules  de  la  colonne  de 
Clarke  et,  de  là,  dans  le  faisceau  cérébelleux 
direct,  qui  les  amène  ensuite  au  cervelet.  Pour 
les  segments  de  la  moelle  oii  la  colonne  de  Clarke 
n'existe  pas  en  tant  que  colonne  nettement  diffé- 
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Fig.  337. 

Scliéma  représentant  le  faisceau 
radiculaire  postérieur  avec  ses 
trois  ordres  de  fibres. 

1,  raciue  postérieure,  avec  1',  son 
ganglion.  —  2,  1\  ligne  pointillée  indi- 
quant son  entrée  dans  la  moelle.  —  3, 
fibres  courtes,  se  terminant  dans  3',  corne 
postérieure.  —  4,  fibres  moyennes,  se  ter- 
minant dans  4',  colonne  de  Clarlte.  — 
o,  fibres  longues,  se  rendant  à  5',  noyaux 
du  bulbe  (noyaux  de  GoU  et  de  Burdacli). 


Scliéma   indiquant 


terminaison  des    fdjres 


moyennes  dans  la  colonne  vésiculaire  de  Clarke. 

(Grossissement  de  la  fig.  336,  B.) 

1,  Corne  postérieure  avec  2,  colonne  de  Clarke.  —  3,  faisceau  de 
Burdach.  —  4,  faisceau  radiculaire  (à  sa  deuxième  étape).  —  5,  5,  un 
groupe  de  fibres  moyennes,  se  séparant  du  faisceau  radiculaire  à  sa  partie 
antéro-externe  pour  venir  se  terminer  dans  la  colonne  de  Clarke.  — 
6,  origine  du  faisceau  cérébelleux  direct. 


renciée,  il  me  paraît  rationnel  d'admettre  que  nos  fibres  moyennes  jse  rendent 
aux  cellules  nerveuses,  ci-dessus  décrites  (p.  439),  qui  sont,  à  leur  niveau, 'Jes 
homologues  des  cellules  de  Clarke. 

c.  Fibres  longues.  — Les  fibres  longues  (fig.  337,  5)  sont  celles  qui,  du  paquet  radi- 
culaire, passent  dans  le  faisceau  de  Goll  ;  autrement  dit,  c'est  le  faisceau  radiculaire 
lui-même,  débarrassé,  au  cours  de  ses  deux  premières  étapes,  de  ses  fibres  courtes 
et  de  ses  fibres  moyennes.  Ces  fibres  longues  sont  caractérisées  par  ce  fait  qu'elles 
vont  d'un  trait  jusqu'au  bulbe.  Elles  sont  naturellement  d'autant  plus  longues 
qu'elles  proviennent  d'une  racine  placée  plus  bas  dans  la  série  :  les  moins  longues 
sont  celles  de  la  région  cervicale  ;  les  plus  longues,  celles  de  la  région  sacrée.  — 
Quelle  que  soit  leur  origine  et  leur  longueur,  elles  se  rendent  toutes  au  faisceau 
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Ne 


Fig.  339. 
Mode  d'agencement  des 
fibres       radiculaircs 
dans  le  faisceau    de 
Goll. 

1,1,  racines  postérieures. 
—  2,  ganglion  spinal.  — 
3,  faisceau  de  Goll.  —  On 
voit,  par  ce  schéma,  que  cha- 
que paquet  radiculaire  qui 
arrive  vient  se  placer  sur  le 
côté  externe  du  paquet  sous- 
jacent. 


de  Goll.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  faisceau  de  Goll  s'accroît 

graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève,  parce  que,  chemin  faisant,  il  ne 

perd  aucune  des  fibres  qu'il  a  reçues  et,  d'autre  part,  en 

reçoit  constamment  de  nouvelles  :  un  paquet  au  niveau  de 

chaque  racine.  —  Dans  l'épaisseur  du  faisceau  de  Goll,  les 

différents  faisceaux  radiculaircs  qui  constituent  ce  faisceau 

n'occupent  pas  une  situation  quelconque,  mais,  au  contraire, 

se  disposent  toujours   d'une   façon  systématique,  que  l'on 

peut  exprimer  comme   suit  :   tout  paquet  radiculaire  qui 

arrive  dans  le  faisceau  vient  se  placer  sur  le  côté  externe 

du  paquet  radiculaire 
sous-jacent  et  le  refoule 
en  dedans  et  un  peu  en 
arrière,  en  '  attendant 
d'être  refoulé  à  son  tour 
et  dans  le  même  sens 
par  le  paquet  radiculaire 
suivant  (fig.  339).  Il  en 
résulte  que,  sur  les  cou- 
pes horizontales  du  faisceau  de  Goll,  quel  que 
soit  le  niveau  de  la  coupe,  les  fibres  radicu- 
laires  sont  d'autant  plus  rapprochées  du  sep- 
tum  médian  que  leur  point  d'entrée  dans  la 
moelle  épinière  est  placé  plus  bas.  Autrement 
dit,  les  fibres  les  plus  internes  sont  celles 
qui  viennent  de  plus  bas,  les  fibres  les  plus 
externes  celles  qui  sont  d'acquisition  le  plus 
récente.  Telle  est  la  loi  formulée  par  Kahler  en 
4882  et  confirmée  depuis  par  la  plupart  des 
neuro-pathologistes.  —  Si,  maintenant,  nous 
faisons  l'application  de  cette  formule  à  la 
coupe  horizontale  passant  par  la  dernière  paire 
cervicale,  nous  pouvons  admettre  que  le  fais- 
ceau de  Goll  se  compose  à  ce  niveau  (voy. 
fig.  340)  de  trois  zones  qui  s'adossent  les  unes 
aux  autres  suivant  un  axe  obliquement  dirigé 
de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d'arrière  en 
avant,  savoir  :  1°  une  zone  postéro-interne  (a), 
renfermant  des  fibres  longues  du  nerf  coccy- 
gien  et  des  nerfs  sacrés,  c'est  la  zone  sac?'ée  ; 
2°  une  zone  moyenne  {b),  formée  par  les  fibres 
longues  des  nerfs  lombaires,  c'est  la  zone 
lo7nbaire  ;  3°  une  zone  antéro-externe  {c), 
comprenant  les  fibres  longues  des  nerfs  dor- 
saux ou  tout  au  moins  des  nerfs  dorsaux 
inférieurs,  c'est  la  zone  dorsale.  Les  fibres 
longues  des  nerfs  cervicaux  (d)  viendront 
ensuite,  suivant  la  règle,  se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  zone  dorsale,  consti- 
tuant ainsi  une  quatrième  zone,  la  zone  cervicale.  Mais  cette  dernière  zone,   le 


EBFS    sacres 


Fig.  340. 

Schéma  montrant  le  mode 
de  constitution  du  faisceau  de  Goll. 

1,  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière,  vue 
postérieure.  —  2,  corne  postéi-ieure.  —  3,  fais- 
ceau de  Goll,  avec  :  a,  paquet  de  flbres  longues 
sacrées;  è,  paquet  de  fihres  longues  lombaires  ; 
';,  paquet  de  fibres  longues  dorsales.  —  4,  fais- 
ceau de  Burdach,  avec  d,  paquet  de  fibres  lon- 
gues cervicales.  —  5,  septuni  intermédiaire  ou 
paramédian,  séparant  le  faisceau  de  Goll  du 
faisceau  de  Burdach. 
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faisceau  de  Goll  étant  tout  entier  occupé  par  les  trois  premiers,  devra  forcément 
rester  tlans  le  faisceau  de  Burdach  :  il  cheminera  dans  la  partie  la  plus  interne 
de  ce  faisceau  jusqu'au  bulbe.  —  Quelle  que  soit  leur  situation  dans  le  cordon 
postérieur,  qu'elles  suivent  le  faisceau  de  Goll  ou  le  faisceau  de  Burdach,  toutes 
les  fibres  radiculaires  longues  ont  exactement  la  même  destinée.  Arrivées  au 
bulbe,  elles  rencontrent,  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  deux  groupes  cellu- 
laires importants,  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Bulbe)  sous  les  noms  de 
noyau  de  Burdach  et  de  noyau  de  Goll:  elles  entrent  dans  ces  noyaux  et  s'y 
terminent,  chacune  par  une  arborisation  libre.  C'est  à  ce  niveau,  rappelons-le 
en  passant,  que  les  impressions  recueillies  à  la  périphérie  passent  du  neurone 
périphérique  ou  protoneurone  dans  le  neurone  central. 

5*^  Fibres  endogènes  ou  spinales.  —  Les  fibres  endogènes,  ainsi  appelées  parce 
qu'elles  proviennent,  non   du  dehors  comme  les  fibres  précédentes,  mais  bien  de 

la  moelle  elle-même,  sont  relativement  peu  nom- 
breuses et,  de  ce  fait,  constituent  pour  le  cordon 
postérieur  un  élément  accessoire.  Mais  leur  exis- 
tence est  constante,  comme  l'attestent  d'un  com- 
mun accord  la  méthode  histologique  de  Golgi  et 
la  méthode  des  dégénérescences  secondaires. 

A.  Origine  et  trajet.  —  Envisagées  au  point  de 
vue    de    leur   origine,  les  fibres  endogènes  pro- 
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Fig.  341. 

Les  libres  endogènes   du  cordon 
postérieur  (schématique). 


Fig.  342. 
Moelle  lombaire  dans  un  cas  de  tabcs  (P.  Marie)  . 

(Les  parties  dégénérées  sont  eu  clair.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  — 
3,  zone  ventrale  ou  cornu-commissurale  des  cordons  postérieurs. 
—  4,  zone  médiane  ou  faisceau  ovale  de  Flechsig. 

(On  voit  que,  dans  le  cordon  postérieur,  les  zones  3  et  4,  for- 
mées par  des  fibres  endogènes,  ont  conservé  leur  intégrité  ;  loul 
le  reste,  constitué  par  des  fibres  radiculaires,  est  dégénéré.) 


viennent  des  cellules  cordonales  (p.  432)  de  la  corne  postérieure  :  la  figure  321 
nous  présente  un  certain  nombre  de  ces  fibres,  s'échappant  des  cellules  nerveuses 
de  la  substance  gfilatineuse  de  Rolando  et  passant  dans  le  faisceau  de  Burdach  ; 
la  figure  319  nous  en  montre  une  tirant  son  origine  d'une  des  cellules  solitaires  (7) 
de  la  substance  spongieuse.  Arrivées  dans  le  cordon  postérieur,  les  fibres  endo- 
gènes se  divisent  chacune  en  deux  branches  (fig.  341),  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante.  Ces  deux  branches,  après  un  trajet  variable  mais  ordinairement  très 
court  (ce  sont  des  voies  courtes),  s'inlléchissent  en  dedans,  entrent  de  nouveau 
dans  la  corne  postérieure  et  s'y  résolvent,  chacune,  en  une  arborisation  termi- 
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nale  libre,  laquelle  arborisation  enlace  de  ses  fibrilles  les  cellules  nerveuses,  soit 
de  la  substance  gélatineuse,  soit  de  la  substance  spongieuse.  Ces  fibres  ont 
donc  la  même  signification  générale  que  celles  qui  forment  le  faisceau  fonda- 
mental du  cordon  antéro-latéral  :  ce  sont  des  commissures  longitudinales  à  court 
trajet,  reliant  entre  eux  les  étages  successifs  de  la  corne  postérieure. 

B.  Mode  de  répartition  topographique.  —  Les  fibres  endogènes  du  cordon  posté- 
rieur sont,  pour  la  plupart,  éparpillées  dans  les  différentes  régions  de  ce  cordon.  Il 
en  est  un  certain  nombre  cependant,  tant  dans  le  faisceau  de  Goll  que  dans  le  fais- 
ceau de  Burdach,  qui  s'accolent  les  unes  aux  autres,  de  façon  à  former  des  grou- 
pes plus  ou  moins  importants  et  plus  ou  moins  distincts.  Il  convient,  à  ce  sujet, 
d'examiner  séparément  les  branches  ascendantes  et  les  branches  descendantes. 

C.  Fibres  endogènes  ascendantes,  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur.  —  Les 
fibres  ascendantes  (branches  de  bifurcations  supérieures  des  fibres  endogènes, 

fibre  3  de  la  figure  324)  se  condensent  à  la 
partie  antérieure  du  cordon  en  un  faisceau  plus 
ou  moins  nettement  individualisé  (fig.  343,4), 
que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de 
faisceau  ventral  du  cordon  postérieur  :  c'est 
la  zone  cornu-commissurale  de  P.  Marie,  le 
champ  de  Westphal  de  certains  auteurs.  Ce 
faisceau,  qui  présente  son  maximum  de  déve- 
loppement à  la  région  lombaire,  revêt  à  ce 
niveau  la  forme  d'un  croissant,  dont  le  corps 
se  loge  dans  l'angle  que  forme  la  corne  posté- 
rieure avec  la  commissure  grise  (angle  cornu- 
commissural).  Sa  pointe  antérieure  ou  interne, 
plus  ou  moins  tronquée,  répond  à  l'extrémité 
antérieure  du  septum  médian  ;  sa  pointe  posté- 
rieure ou  externe,  plus  ou  moins  effilée,  s'étend 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord  interne  de 
la  corne  et  entre  en  contact,  à  ce  niveau,  avec 
le  faisceau  radiculaire  ci-dessus  décrit.  Le 
champ  ventral  du  cordon  postérieur  se  retrouve,  à  peu  près  avec  ses  mêmes  carac- 
tères morphologiques,  dans  la  moelle  dorsale  et  la  moelle  cervicale:  mais  il  est 
moins  important  que  dans  la  moelle  lombaire.  C'est  au  niveau  de  la  moelle  dorsale 
moyenne  qu'il  paraît  être  le  plus  fortement  réduit.  Le  faisceau  ventral  constitué 
par  des  fibres  ascendantes,  dégénère  natureHement  de  bas  en  haut.  On  le  voit, 
dans  certains  cas  de  tabès,  conserver  son  intégrité  (fig.  342,3),  alors  que  toutes  les 
fibres  radiculaires  dégénèrent  et,  d'autre  part,  Ehrlich  et  Brieger  d'abord,  puis 
Singer  et  Munzer  l'ont  vu  dégénérer  après  destruction  expérimentale  de  la  subs- 
tance grise  centrale.  Il  a  donc  au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon,  une  réac- 
tion qui  lui  est  propre  et  il  doit  cela  à  sa  constitution  toute  spéciale,  la  grande 
majorité  de  ses  fibres  appartenant  au  groupe  des  fibres  endogènes. 

D.  Fibres  descendantes.  —  Les  fibres  descendantes  (branches  de  bifurcation 
inférieures  des  fibres  endogènes,  fibre  4  de  la  fig.  324)  forment  dans  la  partie 
postéro-inlcrne  du  cordon  postérieur,  un  faisceau  plus  ou  moins  nettement  indivi- 
dualisé, que  l'on  voit  dégénérer  de  haut  en  bas  à  la  suite  de  lésions  localisées 
dans  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Ce  faisceau  existe  dans  toute  la 


Fig.  343. 

Le  faisceau  ventral  du  cordon  posté- 
rieur, vu  si^r  une  coupe  transversale 
de  la  moelle  passant  par  la  deuxième 
racine  lombaire  (d'après  une  coupe 
de  Philippe). 

1,  corne  poslôrieure.  —  2,  racines  sensilives. 
—  3,  zone  de  Lissauer.  —  4,  faisceau  ventral 
(fibres  endogènes  ascendantes).  —  5,  centre 
ovale  de  Flechsig  (fibres  endogènes  descen- 
dantes). —  6,  zone  cornu-radiculaire.  —  7,  sillon 
médian  postérieur  et  septum  médian. 
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hauteur  de  la  moelle  épinière.  Mais,  en  changeant  de  région,  il  change  à  la  fois 
de  place  et  de  forme,  et  nous  devons,  par  conséquent,  l'examiner  successivement 
sur  chacun  des  différents  segments  de  la  moelle: 

a.  Cône  terminal  et  moelle  sacrée  :  faisceau  triangulaire  médian.  —  Au  niveau 
du  cùnc  terminal  et  de  la  moelle  sacrée,  tout  d'ahord, 

les  libres  endogènes  descendantes  sont  représentées 
par  un  petit  faisceau  triangulaire,  qui  occupe  la  partie 
postéro-interne  du  faisceau  de  Goll  et  auquel  Gombault 
et  Philippe,  en  1894,  ont  donné  le  nom  de  faisceau 
triangulaire  médian.  Ce  faisceau,  vu  en  coupe,  revêt, 
comme  son  nom  l'indique,  la  forme  d'un  triangle 
(fig.  344,  A),  dont  la  base,  située  en  arrière,  répond 
à  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  et  dont  le  sommet 
s'avance  plus  ou  moins  loin  du  côté  de  la  commissure  : 
au  niveau  des  dernières  racines  sacrées  et  du  cône  ter- 
minal, ce  sommet  reste  à  égale  distance  de  la  commis- 
sure et  de  la  périphérie  de  la  moelle  (Philh^pe).  Du 
reste,  sa  face  interne  est  immédiatement  en  contact 
avec  le  septum  médian,  qui  le  sépare  du  faisceau  simi- 
laire celui  du  côté  opposé. 

b.  Moelle  lombaire  :  centre  ovale  de  Flechsig.  — 
Au  niveau  de  la  moelle  lombaire,  le  faisceau  endogène 
descendant  est  encore  situé  immédiatement  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  mais  il  a  fui  la  périphérie  :  il 
occupe  maintenant  la  partie  moyenne  du  faisceau  de 
Goll.  Il  nous  apparaît,  en  coupe  transversale,  sous  la 
forme  d'une  petite  bandelette  (fig.  344,  B)  plane  en  de- 
dans, convexe  en  dehors,  située  entre  la  commissure 
grise  et  le  sillon  médian  postérieur,  mais  n'atteignant 
ni  l'une  ni  l'autre.  Réuni  à  celui  du  côté  opposé,  il 
forme  un  champ  de  forme  elliptique,  dont  le  grand 
axe  est  dirigé  en  sens  sagittal  :  c'est  le  centre  ovale 
de  Flechsig.  Rappelons,  en  passant,  que,  d'après  les 
recherches  de  Flechsig  (voy.  p.  450  et  fi^-.  330,  8)  cette 
région  constituée  par  le  centre  ovale  se  myélinise  à 
part.  Le  faisceau  endogène  descendant  est  donc  indi- 
vidualisé de  très  bonne  heure. 

c.  Moelle  dorsale  inférieure  :  bandelette  périphé- 
rique. —  Au  niveau  de  la  moelle  dorsale  inférieure, 
notre  faisceau  endogène  descendant  s'est  porté  en 
arrière,  tout  contre  la  surface  extérieure  de  la  moelle. 
Il  y  revêt  (fig.  344,  G)  la  forme  d'une  bandelette  allon- 
gée en  sens  transversal  :  c'est  la  bandelette  périphé- 
rique dorsale.  Son  extrémité  interne  répond  au  septum 
médian.  Son  extrémité  externe  s'avance  plus  ou  moins 
loin  du  côté  de  la  corne  :  elle  est  située,  d'ordinaire,  à  égale  distance  de  la  corne 
et  du  sillon  médian  postérieur. 

d.  Moelle  dorsale  supérieure  et  moelle  cervicale  :  faisceau  en  virgule.  — 
Au  niveau  de  la  moelle  dorsale  supérieure  et  de  la  moelle  cervicale,  le  faisceau 


Fig.  3 '.4. 

Le  faisceau  endogène  descen- 
dant,  vu   successivement  : 

A,  sur   le   cône  terminal: 

B,  sur  la  moelle  lombaire; 

C,  sur  la  moelle  dorsale  in- 
férieure ;  D,  sur  la  moelle 
dorsale  supérieure. 

1,  coi'iie  poslérieure.  —  2,  racines 
sensitives.  —  3,  sillon  médian  posté- 
rieur. —  4,  faisceau  triangulaire 
médian  de  Gomuault  et  Philippe.  — 
0,  centre  ovale  de  Flechsig  —  G, 
bandelette  périphérique  dorsale.  — 
7,  faisceau  on  virgule  de  Schultze. 
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endogène  descendant  est  représenté  par  le  faisceau  en  virgule.  Ce  faisceau 
(fig.  344,  D  et  34d,  2)  bien  décrit  par  Schultze  en  1883;,  est  placé  en  plein  faisceau 
de  Burdach.  11  commence  à  une  faible  distance  de  la 
commissure  grise  et,  de  là,  se  porte  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors,  parallèlement  à  la  corne  posté- 
rieure. Il  n'occupe,  en  général,  que  les  deux  tiers  anté- 
rieurs du  faisceau  de  Burdach.  A  son  extrémité  anté- 
rieure, il  est  relativement  volumineux  et  arrondi  ;  puis 
il  va  en  s'effilant,  comme  le  ferait  une  virgule  {^),  d'où 
le  nom  de  faisceau  en  virgule,  sous  lequel  le  désignent 
aujourd'hui  la  plupart  des  neuro-pathologistes.  La  signi- 
fication du  faisceau  en  virgule  de  Schultze  n'a  été  bien 
véritablement  établie  que  dans  ces  dernières  années. 
Schultze  avait  cru  devoir  le  considérer  comme  formé  par 
des  fibres  radiculaires  à  trajet  descendant.  Mais  ïooth, 
d'une  part,  Gombault  et  Philippe  de  l'autre,  ont  démontré 
que  le  faisceau  en  question  ne  dégénère  pas  à  la  suite  de 
la  destruction,  soit  expérimentale,  soit  pathologique,  des 
racines  postérieures  :  ce  fait,  on  le  conçoit,  est  en  oppo- 
sition formelle,  avec  l'opinion  formulée  par  Schultze.  Il 
est  généralement  admis  aujourd'hui  que  la  virgule  de 
Schultze  a  exactement  la  même  signification  que  la  ban- 
delette périphérique  dorsale,  le  centre  ovale  de  Flechsig 
et  le  triangle  médian  de  Gombault  et  Philippe  :  c'est,  au  même  titre  que  ces 
derniers  faisceaux,  un  paquet  de  fibres  endogènes  descendantes. 


Fig.  345. 

La  bandelette  externe  et  le 
faisceau  en  virgule  de 
Schultze    (schématique). 

1,  corne  poslérieure.  —  2, 
faisceau  en  virgule.  —  3,  zone 
coruu-radiculaire.  — 4,  faisceau 
de  Burdach.  —  5,  faisceau  de 
GoU. 


Tableau  synoptique  indiquant  la  con,stitution  des  cordons  supérieurs 


i.    Fibres  e.vogènes  . 


!  i"  Courtes  [allant  à  la  corne  postérieure). 
Fibres  ascendantes.^  2°  Moyennes  [allant  à  la  colonne  de  Clarke). 


II     Fibres  endogènes. 


(  b)  Fibres  descendantes. 
f  a)  Fibres  ascendantes. 

'  b)  Fibres  descendantes. 


3°  Longues  [allant  aux  noyaux  du  bulbe) . 


i°  Virgule  de  Schultze  (dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle) . 
2»  Bandelette  périphérique  (dans  la  moelle  dorsale  inférieure). 
3°  Centre  ovale  de  Flechsig  (dans  la  moelle  lombaire)  . 
4"  Triangle  médian  (pour  la  moelle  sacrée  et  le  cùne  terminal) 


Zone  de  Lissauer.  —  La  zone  marginale  de  Lissauer  (llg.  346,.  10  et  10")  ou  tout  simplement 
la  zone  de  Lissauer,  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  a  signalé  son  existence  et  bien  décrit  son 
mode  de  constitution,  est  située,  comme  nous  l'avons  vu  plus  baut  (p.  417),  dans  le  fond  du 
sillon  collatéral  postérieur,  entre  Tangle  externe  du  cordon  postérieur  et  l'angle  interne  du  cordon 
latéral.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  petit  quadrilatère,  allongé  dans  le  sens 
transversal. 

Elle  répond  au  faisceau  des  racines  postérieures,  cjui,  naturellement,  la  traversent  d'arrière 
en  avant  pour  se  rendre  à  destination.  Or,  en  traversant  la  zone  de  Lissauer,  le  faisceau  radi- 
culaire  la  divise  en  deux  segments,  l'un  externe,  l'autre  interne.  -^  Le  segment  externe  (10),  plus 
volumineux,  de  foi'me  quadrilatère,  se  loge  entre  la  corne  postérieure  et  la  partie  la  plus  reculée 
du  cordon  latéral.  —  Le  segment  ijiterne  (10"),  beaucoup  plus  petit,  de  forme  triangulaire,  s'en- 
fonce à  la  manière  d'un  coin  entre  les  faisceaux  horizontaux  des  racines  postéiicurcs  et  les  fibres 
verticales  du  faisceau  de  Burdach. 

La  zone  de  Lissauer  présente  ses  plus  grandes  dimensions  à  la  région  lombaire.  Vient  ensuite 
la  région  cervicale  et,  enfin,  la  région  dorsale,  où  son  développement  est  le  plus  faible.  Elle 
dégénère  debas  en  haut,  comme  les  faisceaux  sensitifs. 

Considérée  au  point  de  vue  do  sa  constitution  anatomique,  la  zone  de  Lissauer  est  formée 
presque  exclusivement  par  de  fines  fibres  nerveuses,  qui  ont  leur  origine  dans  les  racines 
postérieures.  Ces  fibres,  pour  Lissauer,  ne  seraient  autres  que  les  fibres  fines  que  possède  la 
racine  postérieure.  Pour  d'autres  ncurologistes,  elles  représenteraient  les  collatérales  qu'aban- 
donnent les  fibres  rarliculaires   on  i)énétrarit  dans  le  névraxe.  En   réalité,  la  zone  de   Lissauer 
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i'ei>ferine  à  la  l'ois  des  libres  radiculaircs  qui,  eoiiimc  nous  l'avons  vu  ijlus  luiul.  s'y  l)ifur(]ueiit 
chaeune  on  doux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre 
.lesrendantc)  et  des  collatérales  issues  de  ces  libres 
railiculaires.  Ces  différentes  libres,  après  un  trajet 
variable,  mais  ordinairement  très  court,  dans  la 
zone  de  Lissauer,  se  dirigent  en  avant  et  dispa- 
raissent, les  unes  dans  la  corne  postérieure,  les 
autres  dans  le  faisceau  de  Burdach  (voy.  plus  haut, 
Mode  de  pénétration  des  racines  postérieures  dans 
la  moelle,  p.  452). 


4"  Résumé  de  la  systématisation  de  la  subs- 
tance blanche. 


lli 


1"  Topographie  de  la  substance  blanche  : 
division  systématique  de  chacun  des  trois 
cordons.  —  En   résumé,  nous  rencontrons  : 

a.  Dans  le  cordon  antérieur,  deux  fais- 
ceaux :  le  faisceau  pyramidal  direct  et  le 
faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du 
cordon  antérieur  (faisceau  commissural  lon- 
gitudinal antérieur  de  certains  auteurs)  ; 

b.  Dans  le  cordon  latéral,  cinq  faisceaux: 
le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  faisceau 
pyramidal  croisé,  le  faisceau  de  Gowers,  le 
faisceau  latéral  profond  et  le  faisceau-restant 
ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral 
(faisceau  commissural  longitudinal  latéral 
de  certains  auteurs)  ; 

c.  Dans  le  cordon  postérieur^  deux  fais- 
ceaux (nous  faisons  abstraction  du  faisceau 
ventral  et  du  faisceau  endogène  descendant, 
qui  sont  encore  trop  peu  connus  et  qui, 
d'ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  nettement  individualisés 
et  le  faisceau  de  Goll. 


iiiiî» 
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Fig.  346. 

Schéma,  représentant  la  zone  de  Lissauer. 

1,  couche  zoQiiIe  de  "Waldeyer.  —  2.  substance  gélati- 
neuse proprement  dite.  —  3,  noyau  de  la  tète.  —  4.  col  de 
la  corne  postérieure.  —  5,  colonne  vésiculaire  de  Clarke.  — 
6,  libres  du  cordon  postérieur.  —  7,  fibres  du  cordon  latéral. 
—  8,  faisceaux  de  libres  à  trajet  ■vertical.  —  9,  racines  posté- 
rieures. —  iO.  seg'ment  esterne  et  10'.  segment  interne  de  la 
zone  de  Lissauer.  —  11,  fines  fibres  radiculaires  aboutissant 
à  cette  zone. 


le  faisceau  de  Burdach 


2°  Systématisation  plus  simple.  —  De  même  qae  le  cordon  antérieur  et  le  cor- 
don latéral  ne  sont  séparés  par  aucune  limite  naturelle  et  doivent,  en  consé- 
quence, être  réunis  en  un  cordon  unique,  qui  est  le  cordon  antéro-latéral,  de 
même  aucune  limite  précise  ne  sépare  l'un  de  l'autre  le  faisceau-restant  du  cordon 
antérieur  et  le  faisceau-restant  du  cordon  latéral.  Ces  deux  faisceaux,  malgré  les 
fibres  radiculaires  antérieures  qui  les  traversent,  sont  à  la  fois  contigus  et  conti- 
nus. D'autre  part,  ils  ont  la  même  valeur  anatomique,  l'un  et  l'autre  étant  formés 
essentiellement  par  des  fibres  commissurales  longitudinales. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  réunirons  ces  deux  faisceaux  en  un  seul,  que  nous 
appellerons  indistinctement  le  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral,  le 
faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéral,  le  faisceau  commissural  antéro- 
latéral. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  le  faisceau  latéral  profond  qui  se  moule  sur  la  face 
externe  de  la  colonne  grise  et  que  nous  avons  décrit  comme  un  faisceau  distinct, 
possède  exactement  les  mêmes  éléments  que  le  faisceau  précédent  et  peut,  par 
conséquent  lui  être  incorporé. 
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Nous  arrivons  ainsi,  pour  chaque  moitié  de  la  moelle,  à  une  systématisation 
plus  simple,  que  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  : 

CoEDONS                                       Faisceaux  Celll-les  d'okicjine  Lieu  de  terminaison 

/  1»  F.  pyramidal  direct Écorce  c<5rébrale Cornes  antérieures. 

2°  F.  jjyramidal  croisé Ecorce  cérébrale Cornes  antérieures. 

3»  F.  cérébelleux  direct Colonne  de  Clarke Ecorce  cérébelleuse. 

4°  F.  de  Gowers Substance  grise  spinale Ecorce  cérébrale. 

5"  F.  fondamental  antéro-laléral . .  Substance  grise  spinale Subst.  grise  spinale. 

1°  F.  de  Burdach [  Ganglion  spinal  (fibres  exogènes]  et  subst.)  g^^.^^^      -^^     j^^,^  . 

'.      grise  spinale  (fibres  endogènes) ; 

2»  F.  de  Goll I  G*"S^'°"  'P'"fl  [fij>''''  "^^of  nés)  et  subst.',  g^^^^^^      -^^     -^^^^ 

>.      grise  spinale  (fibres  endogènes) ) 


I.  ConOON  ANTÉRO- 
LATÉRAL 


Cordon  posté- . 

RIEUR  I 


3°  Variations  régionales  des  différents  faisceaux  de  la  moelle.  —  Si,  mainte- 
nant, nous  examinons  une  série  de  coupes  horizontales  de  la  moelle  (fig.  347),  pour 
avoir,  sur  les  faisceaux  sus-indiqués,  quelques  notions  complémentaires  relatives 
à  leurs  variations  de  volume  et  à  leur  étendue  verticale,  nous  constatons  tout 
d'abord  que  les  deux  faisceaux  pyramidaux  (2  et  2'),  faisceaux  moteurs  volon- 
taires, faisceaux  à  trajet  descendant,  s'atténuent  graduellement  de  haut  en  bas  et 

finissent  par  disparaître.  Cette  atténuation  graduelle 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  s'explique  nettement 
par  ce  fait  que  les  faisceaux  en  question,  au  cours  de 
leur  trajet,  jettent  continuellement  des  fibres  dans  les 
cornes  postérieures  et  n'en  reçoivent  pas  de  nouvelles. 
On  admet  généralement  que  le  faisceau  pyramidal 
direct  s'arrête  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dor- 
sale et  le  faisceau  pyramidal  croisé  au  voisinage  de  la 
quatrième  racine  lombaire.  Tout  récemment  Déjerine 
et  Thomas  ont  établi  que  ces  deux  faisceaux  descen- 
daient un  peu  plus  bas  :  ils  ont  pu  suivre  (4  fois  sur  5) 
le  faisceau  pyramidal  direct  jusqu'à  la  première  racine 
lombaire  inclusivement  et  le  faisceau  pyramidal  croisé 
jusqu'à  la  troisième  et  la  quatrième  paires  sacrées.  — 
Le  faisceau  cérébelleux  direct  (3)  fait  son  apparition 
au  niveau  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième  dorsale  et, 
comme  il  reçoit  continuellement  des  fibres  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  s'élève,  son  volume  s'accroît  progressive- 
ment de  bas  en  haut.  —  Le  faisceau  de  Gowers,  qui 
n'est  pas  représenté  sur  les  coupes  de  la  figure  347, 
empruntée  à  Flechsig,  s'accroît  lui  aussi  de  bas  en  haut 
et  pour  les  mêmes  raisons.  Il  occupe  toute  la  hauteur 
de  la  moelle,  depuis  la  partie  inférieure  du  renflement 
lombaire  jusqu'au  bulbe  et  à  la  protubérance.  —  Le 
faisceau  fondamental  antéro-latéral,  que  l'on  pourrait 
encore  appeler,  en  raison  des  fonctions  qui  lui  sont 
dévolues,    le  faisceau   d'association  antéro-latéral, 

conserve  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  un  déve- 
Fig.  347. 

Figure  schématique,  représentant  cinq  coupes  transversales  de  la  moelle,  pratiquées  à  différentes 

hauteurs  (d'après  Flechsig). 

A,  au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale.  — /?,  au  niveau  de  la  troisième  paire  dorsale.  —  C,  au  niveau  de  la 
sixième  paire  dorsale.  —  Z*,    au  niveau  de  la  douzième  paire  dorsale.  —  E,!M  niveau  de  la  quatrième  paire  lombaire. 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  faisceau  pyramidal  direct.  —  2',  faisceau  pyramidal  croisé.  —  3,  faisceau  cérébelleux 
direct.  —  4,  faisceau  de  Goll. 
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loppemciit  à  peu  près  invariable  et  cela  se  conijoil  :  au  fur  el  à  incsui'c  que  ses 
libres  rentrent  dans  la  substance  grise  pour  s'y  terminer,  il  reçoit  de  cette  même 
substance  grise  des  fibres  nouvelles  qui  compensent  celles  qu'il  a  perdues.  Jl  est 
à  remarquer,  cependant,  qu'il  augmente  de  volume  au  niveau  des  deux  rende- 
ments cervical  et  lombaire.  —  Le  faisceau  de  Goll,  formé  de  libres  longues, 
constamment  grossi  par  les  paquets  que  lui  apporte  chaque  racine  (voy.  fig.  340), 
s'accroit  de  bas  en  haut,,  comme  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux 
direct.  —  Quant  au  faisceau  de  Burdach^  n'étant  en  grande  partie  qu'un  lieu  de 
passage  pour  des  libres  radiculaires  qui,  en  définitive,  se  rendent  aux  cornes 
postérieures,  il  ne  s'accroit  pas  régulièrement.  Il  s'écarte  peu  de  ses  dimensions 
moyennes  et  ses  variations,  toutes  locales,  sont  en  rapport  avec  l'importance  des 
racines  postérieures  correspondantes. 

Filum  terminale.  —  Le  lilum  terminale  ou  lit  terminal,  qui  fait  suite   à  la  moelle  (p.  409)  cl 
roprcsenle  la  moelle  caudale  des  animaux,  s'étend   du   sommet  du  cône  terminal   à  la  base  du 

coccyx.  Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  5  ou  6  centi- 
mètres chez  le  fœtus  à  terme,  de  22  ou  23  centimètres 
chez  Tadulte.  Comme  nous  l'avons  vu,  il  chemine  tout 
d'abord  au  milieu  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  dans 
î     I :-i^i'i!ÀFWÊ    ÊIIWSÎS^  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  dure-mère  (lig. 848, 4).  Arrivé 

au  sommet   de   ce  cul-dc-sac,    il  le  traverse  ou,  plus 

exactement,  la  méninge  tiljreuse,  jusque-là  séparée  du 

i>5*i.:  i/jM  M/I'^^^s^/  lilum  par  un  certain  intervalle,  s'accule  à  lui  etl'accom- 

'  *~"  °  *  "  pagne  jusqu'à  sa  terminaison.  C'est  celte  expansion  de 

la  dure-mère,  formant  gaine  au  filum  et  lui  adhérant 
d'une  façon  intime,  qui  constitue  le  ligament  coccygicn 


Fig.  348. 
Coupe   sagillale    du   canal    racliidien,    pour 
moulrei'  l'exlrômiLé  inférieure  de  la  moelle 
et  le  filum  terminale. 

Ll,LV,  pi'emièi'e  et  cinciuiëme  Aerhtbres  lombai- 
res. —  S",  deuxiiime  sacrée.  —  1,  dure-niere.  — 
î,  cul-de-sac  durai.  —  3,  extréniiié  inférieure  de 
la  moelle.  —  4,  portion  du  lilum  située  dans  l'inté- 
rieur du  cul-de-sac.  —  H,  portion  du  lilum  située 
au-dessous  du  eul-de-sac  et  ligament  duro-coccj- 
;;ien.  —  (>.  son  attache  au  coccyx. 


Fig.  349. 

Coupe    liorizonlale    du    filum    terminale,    un    peu    au-dessous    du 
cul-de-sac  durai  (d'après  Rauueb). 

1,  lilum.  —  2,  nerf  coccyjiien  d'un  côté,  avec  :  2'  sa  racine  motrice:  2",  sa 
l'ai'ine  sensitive,  présentant,  sur  la  coupe,  des  cellules  nerveuses  éparses  qui 
forment  son  ganpjlion.  —  3,  nerf  coccygien  du  coté  opposé,  avec  .-3'  sa  racine 
motrice  ;  3",  sa  racine  sensitive  sectionnée  au-dessous  de  son  gan^'lion.  — 
i,  veine.  —  S,  artère.  —  6,  6,  6,  troncules  nerveux,  représentant  les  rudiments 
des  deuxième  et  troisième  nerfs  coccyj^iens  {32«  et  33"  paires).  —  7,7,  tissu 
conjonctif. 


OU  plutôt  duro-coccygien.  Le  filum  nous  présente,  par  conséquent,  deux  segments  :  l'un,  supé- 
rieui',  libre  et  llottant  dans  le  cul-de-sac  durai  ;  l'autre,  inférieur,  emprisonné  dans  l'épaisseur  du 
ligament  duro-coccygien.  Luschka,  depuis  longtemps  déjà,  avait  distingué  ces  deux  segments 
sous  les  noms  respectifs  d'interne  et  d'exlerne.  Ces  deux  dénominations,  on  en  conviendra, 
prêtent  à  confusion,  les   deux   segments  on   question  étant  tous   les  deux  médians  et  tous   les 
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deux  également  inclus  dans  la  dure-mère.  Nous  leur  substituerons  celles,  plus  justes  à  notre 
avis,  de  segment  supérieur  et  de  segment  inférieur. 

Le  segment  supérieur  du  filum  (4)  mesure,  en  moyenne,  14  centimètres  de  longueur.  Sa  largeur 
prise  à  9  centimètres  au-dessous  du  cjno  terminal,  est  de  900  ;^  (Tourneux).  Histologiquement,  ce 
segment  diffère  beaucoup  suivant  les  points  où  on  l'examine.  A  sa  partie  supérieure,  il  nous 
présente  encore  tous  les  éléments  que  nous  avons  constatés  au  niveau  du  ventricule  de  Krause  : 
un  canal  central,  de  la  substance  blanche,  une  enveloppe  piale,  une  artère  et  une  veine  volu- 
mineuses et  quelques  autres  vaisseaux  de  petit  calibre.  En  arrière  et  sur  les  côtés,  descendent  les 
racines  antérieure  et  postérieure  du  nerf  coccygien  et  quelques  nerfs  coccygiens  accessoires, 
formant  les  32'=  et  33°  paires  rachidiennes.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cône  terminal, 
les  éléments  médullaires  s'atténuent  et  finissent  même  par  disparaître  :  le  canal  central,  à  3  ou 
4  centimètres  au-dessous  du  sommet  du  cône  ;  la  substance  nerveuse,  un  peu  plus  bas,  à  7  ou 
8  centimètres.  La  partie  inférieure  du  segment  interne  n'est  plus  constituée,  par  conséquent,  que 
par  des  faisceaux  conjonctifs  à  direction  longitudinale,  servant  de  substratum  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  précités. 

Le  segment  inférieur  du  filum  (o)  a  une  longueur  moyenne  de  5  ou  6  centimètres.  Il  diffère  du 
segment  supérieur,  par  son  aspect,  qui  rappelle  celui  des  tendons,  et  aussi  par  sa  force  et  sa 
résistance,  qui  sont  beaucoup  plus  considérables.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remaix^uer  que  le 
segment  inférieur  doit  ces  caractères  à  la  gaine  durale  qui  est  venue  s'ajouter  à  ses  éléments 
propres.  Au  cours  de  son  trajet,  il  est  relié  à  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré  par  de  minces 
tractus,  qui  sont  la  continuation  du  ligament  sacro-dural  antérieur.  Puis,  arrivé  à  la  partie  infé- 
rieure du  canal  osseux,  il  se  résout  en  un  certain  nombre  de  petites  languettes  divergentes,  qui 
viennent  se  fixer,  les  unes  sur  la  première  pièce  coccygienne,  les  autres  sur  la  deuxième  ou 
même  sur  la  troisième.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  segment  inférieur  du  filum 
nous  présente  encore,  tout  en  haut  (fig.  3.50,1),  les  petits  cordons  nerveux  qui  constituent  les  rudi- 
ments des  deuxième  et  troisième  nerfs  coccygiens.  Mais  ces  nerfs  entièrement  dépourvus  de 
fonctions,  s'atténuent  peu  à  peu  et  disparaissent  :  le  filum  n'est  plus  formé,  alors,  que  par  des 
éléments  conjonctifs;  il  n'est  plus  qu'une  simple  formation  fibreuse.  Nous  ajouterons  que,  à  15  mil- 
limètres au-dessous  du  cul-de-sac  durai  et  sur  un  parcours  de  1  centimètre  environ,  Tourneux  (1892) 
a  décrit  une  sorte  de  tissu  érectile,  constitué  par  des  «  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  à 
direction  longitudinale,  tantôt  épars,  tantôt  groupés  au  pourtour  des  cavités  vasculaires  ». 


C.   —  Collatérales  des  cordons  médullaires 

Chaque  fibre  des  cordons  médullaires,  qu'elle  soit  ascendante  ou  descendante, 
abandonne,  au  cours  de  son  trajet,  un  certain  nombre  de  fibrilles,  dites  collaté- 
rales, qui  se  portent  directement  vers  la  substance  grise,  la  pénètrent  et  s'y 
terminent.  Ces  collatérales,  découvertes  parGonu  en  1889  et  particulièrement  bien 
décrites  en  1889  par  Cajal,  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles  constituent  ainsi 
un  élément  important  dans  la  texture  de  la  moelle  et,  si  nous  n'en  avons  rien  dit 
jusqu'ici,  c'est,  tout  d'abord,  parce  que  nous  n'avons  pas  voulu  compliquer  encore 
notre  description  déjà  fort  complexe,  puis  parce  qu'il  nous  paraissait  peu  rationnel 
de  décrire,  soit  avec  la  substance  grise,  soit  avec  la  substance  blanche,  des  for- 
mations histologiques  qui  appartiennent  à  la  fois  à  l'une  et  à  l'autre,  à  la  subs- 
tance blanche  par  leur  origine  et  à  la  substance  grise  par  leur  terminaison.  Leur 
étude,  mêlée  à  celle  de  la  substance  grise  ou  de  la  substance  blanche,  eût  été 
nécessairement  morcelée  et,  partant,  fort  difficile  à  suivre  au  milieu  de  descrip- 
tions extrinsèques,  fille  sera,  maintenant  que  les  deux  substances  spinales  nous 
sont  bien  connues,  très  courte  et  d'une  facilité  extrême. 

1''  Disposition  générale  des  collatérales  des  cordons.  —  Les  collatérales  des  cor- 
dons médullaires  sont  des  fibres  très  fines  (fig.  350),  qui  se  séparent  à  angle  droit  des 
fibres  nerveuses  des  cordons  et  se  portent  ensuite  vers  la  substance  grise  centrale, 
en  suivant,  sur  le  plan  horizontal,  un  trajet  convergent  et  plus  ou  moins  radiaire. 
Arrivées  dans  la  substance  grise,  elles  se  divisent,  se  subdivisent  et,  finalement,  se 
résolvent  chacune  en  une  arborisation  terminale  libre.  Les  derniers  ramuscules  de 
cette  arborisation  ollrent  d'habitude,  sur  leurs  parcours,  de  très  nombreuses  sinuo- 
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sites,  donnant  naissance  à  angle  droit  à  de  petites  pousses  et  se  terminant  par  une 
nodosité  (C.vjal).  Ils  s'entremêlent  avec  les  ramuscules  des  arborisations  voisines 
d'abord,  puis  avec  les  autres  fdjres,  d'origine  et  de  signification  diverses,  qu'elles 
rencontrent  dans  la  moelle  (prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses. 


l 


arborisations  cylindraxiles  des  cellules  de  Golgi  type  II, 
libres  de  la  névroglie,  etc.).  Il  en  résulte  la  formation, 
dans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise,  d'un  vaste 
réliculum  (fig.  351),  à  mailles  très  irrégulières  et  très 
étroites,  absolument  inextricable.  Rappelons-nous,  toute- 
fois, que,  quelque  complexe  que  soit  ce  réticulum,  ce 
n'est  jamais  un  réseau  au  sens  précis  du  mot  :  c'est  un 
simple  feutrage  et  les  arborisations  terminales  de  nos 
collatérales  n'en  conservent  pas  moins  leur  indépendance 
jusqu'au  bout.  Elles  se  comportent  donc  exactement 
comme  les  arborisations  terminales  des  fibres  nerveuses 
dont  elles  émanent  et,  comme  ces  dernières  ,  elles  n'en- 
trent en  relation  avec  les  éléments  de  la  substance  grise, 
cellules  ou  fibres,  que  par  simple  contact. 


2"  Dispositions  particulières  des  collatérales  pour  cha- 
cun des  trois  cordons  médullaires.  —  Les  collatérales  des 
cordons  médullaires  présentent  quelques  caractères  parti- 
culiers, suivant  qu'elles  émanent  du  cordon  antérieur,  du 
cordon  latéral  ou  du  cordon  postérieur. 

a.  Collatérales  du  cordon  antérieur.  —  Les  collaté- 
rales du  cordon  antérieur  (fig.  351,4)  sont  les  plus  a^oIu- 
mineuses  de  toutes  (Cajal).  Nées  des  fibres  du  cordon 
antérieur,  notamment  du  faisceau  pyramidal  direct,  elles 
se  portent  d'avant  en  arrière  et  viennent  se  terminer,  pour 
la  plupart,  dans  la  corne  antérieure  du  même  côté,  en  par- 
ticulier tout  autour  des  cellules  motrices.  Un  certain  nom- 
bre d'entre  elles,  très  visibles  dans  la  figure  351  (4'),  croi- 
sent la  ligne  médiane  à  travers  la  commissure  antérieure 
et  se  rendent  ensuite  à  la  corne  antérieure  du  côté  opposé. 

b.  Collatérales  du  cordon  latéral.  —  Les  collatérales  qui  dérivent  des  fibres 
du  cordon  latéral  (fig.  351,5)  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  et 
se  ramifient  tout  particulièrement  dans  la  portion  moyenne  et  la  portion  posté- 
rieure de  la  substance  grise.  Quelques-unes  traversent  la  commissure  grise  en 
arrière  du  canal  de  l'épendyme  et  viennent  se  terminer  dans  la  corne  postérieure 
du  côté  opposé.  Ces  dernières  collatérales  sont  très  visibles  sur  la  figure  351,  où 
elles  forment  deux  faisceaux  nettement  distincts,  les  faisceaux  désignés  par  les 
chiffres  5'  et  5''. 

c.  Collatérales  du  cordon  postérieur.  —  Ces  collatérales  proviennent,  pour  la 
plus  grande  partie,  des  fibres  radiculaires  ou  exogènes  du  cordon  postérieur  ;  les 
autres  sont  fournies  par  les  fibres  endogènes.  Ramon  y  Cajal  les  distingue  en  quatre 
groupes.  — -  Les  collatérales  du  premier  groupe  (fig.  351, a)  proviennent,  soit  du 
rameau  ascendant,  soit  du  rameau  descendant  des  fibres  radiculaires,  quelquefois 
des  fibres  radiculaires  avant  leur  bifurcation,  comme  cela  se  voit  sur  la  figure  333. 
Elles  traversent  d'arrière  en  avant  toute  l'étendue  de  la  corne  postérieure  et  vien- 


Fig.  350. 

Un  segment  de  moelle  vu 
en  long  pour  montrer 
la  disposition  des  colla- 
térales. 

1,  substance  blanche.  —  2, 
substance  grise. 

On  voit  des  fibres  nerveuses 
(cylindraxes)  se  rendant  au  cor- 
don blanc  et  s'j  divisant  chacune 
en  une  branche  ascendante  et 
une  branche  descendante  ;  de 
l'une  et  l'autre  de  ces  branches 
partent  de  nombreuses  collaté- 
rales qui  reviennent  à  la  subs- 
tance grise. 
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nent  se  terminer,  dans  la  corne  antérieure,  tout  autour  des  cellules  motrices.  Elles 
sont  en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes  :  ce  sont  les  fibres  sensitivo-?notrices 
de  Cajal,  les  fibres  réflexo-motrices  de  Kôlliker.  La  figure  352  (A)  nous  montre 
six  de  ces  collatérales,  qui  émanent,  les  unes  de  la  branche  ascendante,  les  autres 
de  la  branche  descendante  de  la  fibre  radiculaire  1,  et  qui  se  portent  ensuite,  sui- 


Fig.  351. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  dorsale  d'un  chien  nouA^eau-né,  montrant  la  disposition  générale 
des  collatérales  des  cordons  (d'après  Ramon  y  Cajal). 

1,  sillon  collatéral  antérieur.  —  2,  sillon  collatéral  postérieur.  —  3,  canal  de  l'épendyme.  —  4,  collatérales  des  cordons 
antérieurs,  avec  4',  leur  faisceau  croisé.  —  3,  colialéralcs  du  cordon  latéral,  avec  5'  et  5",  deux  faisceaux  croisés  pas- 
sant dans  la  commissure  grise.  —  6,  collatérales  du  cordon  postérieur,  avec  :  a,  collatérales  pour  la  corne  postérieure, 
(premier  groupe)  ;  6,  collatérales  pour  la  corne  antérieure  (deuxième  groupe);  c,  collatérales  pour  la  colonne  de  Clarke 
(troisième  groupe);  rf,  collatérales  pour  la  commissure  (quatrième  groupe). 


vant  le  trajet  indiqué  plus  haut,  vers  les  cellules  motrices  correspondantes  de  la 
corne  antérieure.  Là  figure  352  (B)  nous  montre  encore  ces  collatérales  sensitivo- 
motrices  ;  mais  l'une  d'elles,  indiquée  par  le  chiffre  4,  nous  présente  une  dispo- 
sition toute  f)articulière  :  au  lieu  de  se  rendre  directement  à  la  cellule  motrice  delà 
corne  antérieure,  ses  ramifications  terminales  se  perdent  tout  autour  d'une  cellule 
d'association  (6),  laquelle,  à  son  tour,  envoie  des  collatérales  à  un  nombre  plus  ou 
moins  considéraMe  de  cellules  motrices.  Grâce  à  cette  cellule  d'association,  la 
collatérale  4  tient  sous  sa  dépendance  toutes  les  cellules  motrices  précitées  :  tous 
les  muscles  ac.tionnc%  par  ces  cellules  motrices  entrent  en  contraction,  sous  l'in- 
fluence de  la  seule  excitation  qu'apporte  à  la  moelle  la  collatérale  4.  —  Les  colla- 
térales du  second  groupe  (lig.  351,6)  traversent  la  substance  de  Rolando,  en  une 
série  de  petits  faisceaux  méridiens  et  viennent  former  en  avant  d'elles,  dans  le 
lujyau  de  la  tète,  un  plexus  extrêmement  serré.  —  Les  collatérales  du  troisième 
groupe  (fig.351,c)  se  rendent  à  la  colonne  de  Clarke.  Leurs  fibrilles  terminales, 
très  fines,  très  serrées,  se  disposent  en  une  série  de  petits  plexus  circulaires, 
entourant  chacun  une  cellule  nerveuse  (fig.  319,4).  Les  cellules  nerveuses  se  trou- 
vent contenues  dans  ces  plexus  cumme  dans  un  nid  :  ce  sont  les  nids  péricellulaires 
de  quelques  auteurs.  —  Los  collatérales  du  quatrième  groupe  (fig.  351, c/  et  319,6) 
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sLMil  des  libres  coininissurales  transverses,  allant  d'un  eût''  à  l'autre  de  la  nioelie. 
Elles  forment  par  leur  ensemble  un  petit  faisceau  arciforme,,  à  concavité  dirigée 

A  B 


6- 


Fig. 


Figures  sehématlquos  montrant  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  les  mouvements 
réflexes  :  A,  mouvement  réflexe  par  action  directe  de  la  fibre  scnsitive  sur  les  cellules  motrices; 
IJ,  mouvement  réflexe,  avec  intercalation  d'une  cellule  commissurale  ou  cellule  d'association 
entre  la  fibre  scnsitive  et  les  cellules  motrices. 

1.  racine  postérieure,  avec  :  V,  son  ganglion;  5,  sa  branche  ascendante;  3,  sa  brandie  descendante.  — 4,  collatérales 
des  deux  branches  2  et  3.  —  3,  racines  antérieures.  —  0,  cellule  cordonale,  recevant  l'ébranlement  nerveux  d'une  colla- 
térale des  racines  postérieures  et  le  transmettant,  par  ses  collatérales,  à  six  cellules  motrices  des  cornes  antérieures. 

en  arrière,,  dont  la  partie  moyenne  répond  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  com- 
missure postérieure  et  les  deux  extrémite's  au  faisceau  de  Burdach. 


D. 


Eléments   de   sol'tien   de   la  moelle 


La  moelle  épinière,  comme  tous  les  autres  segments  du  névraxe,  possède^  outre 
ses  éle'ments  nerveux,  un  appareil  de  soutènement,  que  l'on  désigne,  depuis  Vir- 
CHOW,  sous  le  nom  de  névroglie.  Il  se  compose,  ici  comme  ailleurs,  de  deux  sortes 
de  cellules,  toutes  les  deux  munies  de  prolongements  plus  ou  moins  longs  :  les 
cellules  épendymaires  et  les  cellules  névrogliques.  Nous  avons  déjà  étudié  (p.  395), 
dans  les  quelques  pages  que  nous  avons  consacrées  à  l'anatomie  générale  des 
centres  nerveux,  les  caractères  généraux  de  ces  deux  formations.  Nous  devons  donc 
nous  borner  ici  à  signaler  les  particularités,  du  reste  peu  nombreuses,  qu'elles 
[iréseutent  dans  la  moelle  épinière,  ce  qui  nous  permettra  d'être  bref. 

1"  Cellules  épendymaires.  —  Les  cellules  épendymaires  se  disposent  en  cou- 
ronne tout  autour  du  canal  de  l'épendyme  (fig.  279).  Ce  sont  des  cellules  épithe'- 
liales,  allongées  en  sens  radiaire,  présentant  chacune  deux  prolongements  :  un 
prolongement  central,  très  épais,  très  court,  qui  se  porte  vers  la  paroi  du  canal  de 
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l'épendyme  et  s'y  termine  par  une  sorte  de  filament  très  grêle,  qui  flotte  librement 
dans  la  lumière  du  canal  ;  un  prolongement  périphérique,  plus  mince,  mais  plus 
long,  qui  traverse  à  la  manière  d'un  rayon  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  et  vient 
se  terminer  à  la  face  profonde  de  la  pie-mère  par  un  petit  renflement  conique. 

Vues  sur  une  coupe  transversale  de  moelle  embryonnaire  (fig.  353),  les  cellules 
épendymaires  se  disposent  un  peu  différemment  à  la  partie  antérieure,  à  la  partie 
postérieure  et  sur  les  côtés.  —  A  la  partie  antérieure ,  les  prolongements  périphé- 
riques des  cellules  épendymaires,  à  la  fois  très  épais  et  très  nombreux,  se  portent 
de  la  paroi  iantérieure  du  canal  de  l'épendyme  au  sillon  médian  antérieur  :  les 
prolongements  voisins  de  la  ligne  médiane  suivent  un  trajet  franchement  sagittal; 


Fig.  353. 

Coupe  horizontale  de  la  moelle  d'un  embryon  humain  de  3  centimètres,  pour  montrer  les  cellules 
épendymaires  et  les  cellules  névrogliques  en  voie  d'évolution  (d'après  Retzius). 

1,  caual  central.  —  2,  sillon  médian  antérieur.  —  3,  sillon  médian  postérieur,  -r-  4,  substance  blanche.  — 5,  substance 
grise.  —  6,  cône  épendymaire  antérieur.  —  7,  cône  épendymaire  postérieur  (futur  septum  médian  postérieur).  — 
8,  cellules  épendymaires.  —  9,  9',  cellules  névrogliques  à  divers  degrés  do  développement  :  la  plupart  d'entre  elles  ont 
perdu  leur  prolongement  central  et  se  sont  plus  ou  moins  écartées  du  canal  épendymaire  ;  quelques-unes,  notam- 
ment celle  qui  est  indiquée  par  le  chiffre  9,  ont  déjà  un  certain  nombre  de  leurs  prolongements  de  nouvelle  formation. — 
10,  cellules  névrogliques  (anciennes  cellules  épendymaires),  orientées  en  sens  radiaire  par  rapport  au  septum  médian 
postérieur. 

les  autres,  ceux  qui  sont  latéraux,  décrivent  une  légère  courbe  à  concavité  interne. 
Ces  prolongements  antérieurs  constituent,  par  leur  ensemble,  une  formation  d'as- 
pect tout  spécial  (fig.  353,6),  à  laquelle  Retzîus  a  donné  le  nom  de  cône  épendymaire 
antérieur.  —  A  la  partie  postérieure,  nous  retrouvons  une  formation  analogue, 
quoiqu'un  peu  moins  développée.  Ici  encore  nous  voyons  un  paquet  de  prolon- 
gements, plus  ou  moins  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  tous  dirigés  en  sens 
sagittal,  relier  la  paroi  postérieure  du  canal  central  au  sillon  médian  postérieur 
de  la  moelle  :  c'est  le  cône  épendymaire  postérieur  de  Retzius.  Ce  cône  épendy- 
maire postérieur  persiste  chez  l'adulte,  et  c'est  lui,  rappelons-le  en  passant,  qui 
forme  le  septum  médian  postérieur  de  la  moelle.  Ou  a  longtemps  considéré  ce 
septum  comme  un  prolongement  de  la  pic-mère,  qui  s'insinuerait  dans  le  sillon 
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nu'dian  postérieur  et  s'étendrait  de  là,  en  comblant  ledit  sillon,  jusqu'à  la  com- 
missure grise.  3[ais  le  cylindre  médullaire  n'est  nullement  divisé,  à  sa  partie 
postérieure,  par  une  fente  profonde.  Le  sillon  médian  postérieur  est,  comme  nous 
l'avons  vu,  tout  superliriel,  et  la  cloison  séparativc  qui  lui  fait  suite  en  avant 
est  formée  tout  entière  par  des  éléments  qui  appartiennent  en  propre  à  la  moelle  : 
c'est,  comme  l'a  démontré  Lenhossék,  une  cloison  névroglique,  à  la  constitution 
de  laquelle  la  pie-mère  est  entièrement  étrangère.  —  Sur  les  côtés,  les  prolon- 
gements périphériques  des  cellules  épendymaires  sont  plus  fins  et  surtout  beau- 
coup plus  espacés  que  dans  les  cônes  épendymaires  antérieur  et  postérieur.  Ils 
font  même  complètement  défaut  au  niveau  de  la  région  qui  deviendra  plus  tard  la 
corne  postérieure  et  le  cordon  postérieur.  Ce  dernier  fait  s'explique  par  le  déve- 
loppement :  il  est  la  conséquence  de  la  réduction  graduelle  que  subit  le  canal 
central  dans  le  sens  postéro-antérieur.  Par  suite  de  cette  réduction,  les  cellules 
épendymaires,  qui  rayonnaient  vers  la  corne  postérieure  et  le  cordon  postérieur 
ont  perdu  peu  à  peu  tout  contact  avec  le  canal  et  elles  se  transforment  ultérieure- 
ment en  de  simples  cellules  névrogliques.  Nous  voyons  nettement  ces  cellules  sur 
la  figure  3o3  et  nous  constatons  que,  tout  en  changeant  de  nature,  elles  ont  con- 
servé leur  orientation  primitive  :  elles  sont  encore  di'sposées  en  sens  radiaire, 
non  plus  par  rapport  au  canal  de  l'épendyme,  tel  qu'il  est  maintenant,  mais  par 
rapport  au  septum  médian  postérieur. 

Nous  avons  déjà  indienne,  en  anatomie  générale,  la  constitution  histologique  des 
cellules  épendymaires,  leur  origine  ectodermique,  leur  transformation  au  cours  du 
développement  ontogénique.  Le  lecteur  voudra  bien  se  reporter,  pour  ces  différents 
détails,  à  la  page  395.  Nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

2°  Cellules  névrogliques.  —  Les  cellules  névrogliques,  avec  leurs  prolongements 
innombrables,  s'irradiant  dans  tous  les  sens  et  disposés  en  un  riche  réticulum, 
constitue  l'élément  essentiel  de  l'appareil  de  soutènement  de  la  moelle  épinière. 

A.  Forme,  volume,  constitution  histologique.  —  (Voy.  p.  397.) 

B.  Origine  et  développement.  —  Nous  avons  déjà  dit,  en  anatomie  générale, 
(p.  399)  que  les  cellules  névrogliques,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  situation 
chez  l'adulte,  dérivaient,  au  même  titre  c|ue  les  cellules  épendymaires,  des  cellules 
épithéliales  qui  tapissent  le  canal  médullaire  primitif.  Elles  ne  sont  que  des  cellules 
épendymaires  modifiées  et  l'étude  du  développement  de  la  moelle  nous  permet  de 
suivre  pas  à  pas  les  diverses  phases  de  leur  évolution.  Tout  d'abord,  elles  perdent  peu 
à  peu  leur  prolongement  interne  et,  du  même  coup,  leurs  relations  avec  le  canal 
central.  Puis,  c'est  le  prolongement  périphérique  qui  subit,  à  son  tour,  l'atrophie 
régressive  et  cesse  alors  de  relier  à  la  pie-mère  la  cellule  dont  il  dérive.  Au  furet  à 
mesure  que  s'atténuent  et  disparaissent  les  prolongements  primitifs,  d'autres  pro- 
longements s'échappent  du  protoplasma  cellulaire,  tout  d'abord  courts  et  peu 
nombreux,  se  multipliant  dans  la  suite  et  acquérant  peu  à  peu  ce  développement 
remarquable  qui  caractérise  les  cellules  névrogliques  de  l'adulte.  Mais  ce  n'est 
pas  tout.  \u  cours  de  leurs  transformations,  les  cellules  en  c[uestion  émigrent  de 
la  région  péri-épendymaire  pour  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la  surface  exté- 
rieure de  la  moelle  :  les  unes  restent  dans  la  substance  grise  ;  d'autres  passent 
dans  la  substance  blanche  ;  un  certain  nombre,  émigrant  plus  loin  encore,  se 
réfugient  jusqu'au-dessous  de  la  pie-mère.  Les  cellules  névrogliques  ne  sont  donc, 
nous  le  voyons  maintenant,  que  des  dérivés  de  l'épithélium  épendymaire  :  ce  sont 
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des  cellules  e'pendymaires,  qui  ont  perdu  tout  ou  partie  de  leurs  deux  prolon- 
gements primitifs,  qui  les  ont  remplacés  par  des  appendices  de  nouvelle  formation, 
incomparablement  plus  nombreux,  et  qui,  enfin,  ont  quitté  la  région  épendymaire 
pour  se  disséminer,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal,  sur  lés  diffe'- 
rents  points  de  la  moelle  épinière.  La  figure  333  nous  présente  un  certain  nombre 
de  cellules  névrogliques  encore  embryonnaires,  et  nous  y  constatons  très  nette- 
ment (voy.  la  légende)  les  diverses  transformations  que  nous  venons  d'indiquer. 
Nous  ajouterons  que,  d'après  Lenhossék,  ces  cellules  névrogliques,  non  seulement 
se  transforment,  mais  encore  se  multiplient. 

C.  Mode  de  répartition^  de  la  névroglie  dans  la  moelle  épixière.  —  La  névroglie 
se  rencontre  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière.  Nous  l'envisagerons  sépa- 
rément autour  de  la  moelle,  dans  la  substance  blanche,  dans  la  substance  grise  : 

a.  Autour  de  la  iuoelle,  la  névroglie  se  dispose  en  une  couche  mince,  mais  partout 
continue,  qui  répond  en  dehors  à  la  pie-mère,  en  dedans  à  la  substance  blanche 


Fig.  354. 

Névroglie  corticale  ou  marginale  de  la  moelle  épinière  (enfant  de  huit  mois 
d'après  Lenhossék). 

de  la  moelle  :  c'est  la  néoroglie  corticale  ou  marginale  (fig.  3o4).  Son  épaisseur, 
d'après  Kolliker,  varie  de  !2:2  à  45  jx.  Ilistologiquement,  elle  comprend  :  1°  des 
cellules  névrogliques,  de  forme  étoilée  ;  2°  des  fibres  névrogliques,  se  dirigeant, 
les  unes  parallèlement  à  la  surface  de  la  moelle,  les  autres  perpendiculairement  à 
cette  surface. 

b.  Bans  la  substance  blanche  (fig.  355),  les  cellules  névrogliques,  toujours  fort 
nombreuses,  appartiennent  encore  à  la  catégorie  des  cellules  étoilées  à  prolon- 
gements longs.  Ils  rayonnent  dans  tous  les  sens  et,  en  s'entrelaçant  avec  les 
prolongements  des  cellules  voisines,  ils  forment  des  systèmes  de  cloisons  qui,  elles 
aussi,  présentent  les  directions  les  plus  diverses  :  les  unes,  disposées  en  sens 
radiaire,  s'étendent  de  la  névroglie  corticale,  à  laquelle  elles  font  suite,  jusqu'à  la 
substance  grise  ;  les  autres  se  dirigent,  par  rapport  à  ces  dernières,  transversale- 
ment ou  obliquement.  Ces  cloisons  névrogliques,  tantôt  relativement  épaisses 
{septa),  tantôt  relativement  minces  [septula),  séparent  les  uns  des  autres  les  diffé- 
rents faisceaux  et  fascicules  des  trois  cordons  antérieur,  postérieur  et  latéral. 
Elles  servent,  en  outre,  de  soutien  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  moelle. 

c.  Dans  la  substance  grise,  les  cellules  névrogliques  diffèrent  de  celles  de  la 
substance  blanche  en  ce  qu'elles  sont  plus  rares,  plus  délicates,  à  prolongements 
plus  courts.  Elles  se  disséminent  un  peu  partout  sur  les  différents  points  de  la 
corne  antérieure,  de  la  corne  postérieure  et  de  la  commissure  grise.  De  plus,  elles 
forment  deux  masses  compactes,  qui  se  distinguent  nettement  du  reste  de  la  subs- 
tance grise  par  leur  aspect  pale  et  leur  transparence  :  ce  sont  la  substance  gélati- 
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noiise  de  Rolando  et  la  substance  gélatineuse  centrale.  —  La  substance  gélatineuse 
de  Rolando  (flg.  :298,^),  que  nous  avons  déjà  étudiée  en  grande  partie  à  propos  de 
la  topographie  de  la  substance  grise  (p.  417),  revêt  la  forme  d'un  croissant,  dont 
la  concavité  dirigée  en  avant  coifïe  la  tétc  de  la  corne  postérieure.  Elle  varie 
beaucoup  en  dimensions  suivant  les  segments  de  la  moelle  où  on  l'examine  :  sa 
surface  en  coupe  horizontale  repré- 
sente, à  la  région  dorsale,  le  quart  }J  .  |t/|~'^^^...  2 
seulement  de  la  surface  totale  de  la  ^  .^^ê!..'Wm  û/ 
corne  postérieure  ;  elle  en  repré- 
sente le  tiers  au  niveau  du  renfle- 
ment cervical  et  les  deux  cinquièmes 
au  niveau  du  renflement  lombaire. 
Son  développement,  comme  l'a  déjà 
fait  remarquer  Stillixg,  parait  donc 
être  proportionnel  à  l'importance 
(les  racines  postérieures  correspon- 
dantes. Cela  se  conçoit,  si  l'on  songe 
que  la  substance  de  Rolando  ren- 
ferme au  sein  de  sa  masse  névro- 
glicj[ue  plusieurs  groupes  de  cellules 
nerveuses  (voy.  p.  440),  auxquelles 
se  rendent  un  certain  nombre  des 
fibres  radiculaires  postérieures.  — 
La  substance  gélatineuse  centrale 
(flg.  299,7)  est  située,  comme  son 
nom  l'indique,  au  centre  même  de 
la  colonne  grise.  Vue  sur  des  coupes 
horizontales,  elle  entoure  le  canal 
de  l'épendyme  à  la  manière  d'un  anneau  arrondi  ou  elliptique.  C'est  à  sa  partie 
interne  que  se  disposent  les  cellules  épendymaires,  ci-dessus  décrites,  qui  forment 
avec  elle  la  paroi  du  canal.  La  substance  gélatineuse  centrale  nous  présente, 
comme  la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  des  cellules  nerveuses,  mais  elles  y 
sont  extrêmement  rares  et  cette  région  péri-épendymaire  est  presque  exclusive- 
ment constituée  par  de  la  névroglie.  Les  cellules  y  sont  remarquables,  sinon  par 
leur  grosseur,  du  moins  par  la  force  et  la  longueur  de  leurs  prolongements  :  ce 
sont  les  cellules-araignées  géantes  {Rlesenspinnenzellen)  de  quelques  auteurs. 
Leurs  prolongements  internes  se  disposent  concentriquement  (fig.  279)  au  canal  de 
l'épendyme  et  entourent  ainsi  ce  canal  d'une  sorte  de  collier  névroglique. 


Fig.  3o5. 

Coupe  longitudinale  du  cordon  latéi'al  d'une  mooUo 
de  bœuf  (liquide  do  MùUer  et  carmin  ,  d'après 
Kolliker). 

1,  1,  cylindraxes  des  fibres  nerveuses.  —  2,2,  cellules  névro- 
gliques  étoilées,  envoyant  leurs  prolongements  dans  tous  les  sens. 
—  3,  3,  réticulum  névroglique. 


S  V. 


Vaisseaux  de  la   moelle 


La  circulation  artérielle  et  veineuse  de  la  moelle  nous  est  aujourd'hui  assez  bien 
connue,  grâce  aux  travaux  de  Duret  {Progrès  médical,  22  novembre  1873), 
d'AoAMKiEwicz  {Sitz.  d.  liais.  Ahad.  d.  Wissensch.,  Wien,  1881  et  1882)  et  de 
Kadyi  (Denkschr.  der  Math,  naturwiss.  Classe  der  Alcad.  der  Wissensch., 
Krakau,  1889). 

A .  — •  Artères 
A  l'exemple  d'ADAMKiEwicz,  nous  étudierons  tout  d'abord  le  mode  de  formation 
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du  réseau  qui  entoure  la  moelle  ;  nous  décrirons  ensuite  les  nombreuses  artères 
qui,  de  ce  réseau,  pénètrent  dans  la  moelle  elle-même. 

1"  Réseau  extra-médullaire.  —  A  la  constitution  du  réseau  extra-médullaire 
concourent  trois  ordres  d'artères,  saA^oir  :  les  artères  spinales  antérieures,  les 
artères  spinales  postérieures,  les  artères  spinales  latérales. 

A.  Artères  spinales  antérieures.  —  Les  artères  spinales  antérieures  (fig.  356),  au 
nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  se  détachent  des  vertébrales  un  peu 
en  arrière  du  point  oii  ces  artères  se  réunissent  pour  former  le  tronc  basilaire.  De 
là,  elles  se  portent  au-devant  du  bulbe  et  se  fusionnent  bientôt  sur  la  ligne 
médiane  pour  constituer  le  tronc  spinal  antérieur.  Ce  tronc  longe  de  haut  en  bas 
le  sillon  médian  antérieur  et  se  termine  d'ordinaire  au  niveau  de  la  cinquième 
paire  cervicale.  Au-dessous  de  ce  point,  le  tronc  spinal  antéiieur  est  continué  par 
les  spinales  latérales. 

B.  Artères  spinales  postérieures.  —  Les  artères  spinales  postérieures  (fig.  357j, 
également  au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  naissent  des  vertébrales 
un  peu  en  arrière  des  précédentes  et  gagnent  immédiatement  la  face  postérieure 
du  bulbe  et  de  la  moelle,  en  se  plaçant  de  chaque  côté  du  sillon  médian  postérieur. 
Chacune  d'elles  se  divise  bientôt  en  deux  brandies  :  l'une,  interne,  qui  chemine 
sur  le  faisceau  de  Burdach  en  dedans  des  racines  postérieures  ;  l'autre,  externe, 
qui  vient  se  placer  en  dehors  de  ces  mêmes  racines.  Ces  deux  branches  se  portent 
verticalement  en  bas,  parallèlement  au  sillon  médian  postérieur  et  s'arrêtent, 
comme  les  spinales  antérieures,  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale.  Plus 
bas,  elles  sont  remplacées  par  des  artères  de  même  calibre  et  de  même  direction, 
fournies  par  les  spinales  latérales. 

C.  Artères  spinales  latérales.  —  Les  artères  spinales  latérales  (fig.  336  et  357), 
ainsi  appelées  parce  qu'elles  abordent  la  moelle  par  ses  côtés,  ont  les  origines  les 
plus  diverses.  Elles  naissent  successivement  :  au  cou,  de  la  vertébrale  et  de  la  cer- 
vicale ascendante  ;  au  thorax,  des  artères  intercostales  ;  aux  lombes,  des  artères 
lombaires  ;  au  bassin,  des  artères  sacrées  (voy.,  en  Angéiologie,  ces  différentes 
artères) . 

Chacune  de  ces  artères  s'engage  dans  le  trou  de  conjugaison  avec  le  nerf  rachi- 
dien  correspondant  et,  lorsque  celui-ci  se  partage  en  ses  deux  racines,  elle  se 
divise,  elle  aussi,  en  deux  branches,  qui  suivent  :  l'une,  la  racine  antérieure, 
pour  aboutir  au  sillon  médian  antérieur;  l'autre,  la  racine  postérieure,  pour 
gagner  le  sillon  collatéral  postérieur.  —  Arrivées  sur  la  ligne  médiane,  la  pre- 
mière se  bifurque  et  fournit  un  rameau  ascendant  et  un  rameau  descendant  :  un 
rameau  ascendant,  qui  s'anastomose  par  inosculation  avec  le  rameau  descendant 
de  l'artère  similaire  située  au-dessus  ;  un  rameau  descendant,  qui  s'anastomose 
également  à  plein  canal  avec  le  rameau  ascendant  de  l'artère  similaire  située 
au-dessous.  —  La  seconde,  c'est-à-dire  celle  qui  arrive  à  la  face  postérieure  de  la 
moelle  en  suivant  k  racine  postérieure,  se  divise  de  même,  au  niveau  du  sillon 
collatéral,  en  deux  rameaux  ascendants  et  deux  rameaux  descendants  :  deux 
rameaux  ascendants,  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux  descendants  de  l'artère 
similaire  située  au-dessus  ;  deux  rameaux  descendants,  qui  s'unissent  aux 
rameaux  ascendants  de  l'artère  similaire  située  au-dessous. 

Comme  on  le  voit  par  cette  description,  malheureusement  trop  schématique,  les 
branches  antérieures  des  artères  spinales  latérales  forment  au-devant  de  la  moelle 
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up: 


C^ 


un  tronc  médian,  qui  conlinuc  le  tronc  spinal  antérieur,  déjà  épuisé  à  la  région 
cervicale.  Les  branches  post('rieures,  à  leur  tour,  remplacent  et  continuent,  au- 
dessous   de   la   moelle  cervicale. 


les  artères  spinales  postérieures, 
issues  des  artères  vertébrales. 

Les  artères  spinales  latérales 
sont  très  variables  en  nombre, 
et  il  s'en  faut  de  beaucoup  cjue 
chaque  racine  emporte  avec  elle 
un  rameau  artériel.  — En  avant, 
sur  les  racines  antérieures,  il 
existe,  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
un  rameau  seulement  toutes  les 
trois  ou  quatre  paires  nerveuses 
(Adamkiewicz).  Le  nombre  total 
de  ces  rameaux  varie  de  trois  à 
dix  dans  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  :  on  en  rencontre  un  gé- 
néralement, au  niveau  de  la 
dixième  ou  de  la  onzième  paire 
dorsale,  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  les  autres,  c|ui  irrigue 
la  moelle  dans  une  étendue  de 
14  à  15  centimètres.  —  En  ar- 
rière, sur  les  racines  postérieures, 
ils  sont  un  peu  plus  nombreux  : 
on  en  compte,  en  moyenne,  deux 
pour  trois  paires  nerveuses. 


.D'^ 


.1)5 


D.  Cercle  péiumédullaire.  — 
Quoi  qu'il  en  soit  du  nombre  et 
du  volume  des  rameaux  anasto- 
motiques  fournis  par  les  artères 
spinales  latérales,  la  moelle  est 
parcourue  de  haut  en  bas  par 
cinq  colonnes  artérielles  (fig.  358)  : 
une,  antérieure,  qui  occupe  le 
sillon  médian  antérieur  ;  quatre, 
postérieures,  qui,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  longent  le 
sillon  collatéral  postérieur.  Ces 
dernières,  fréquemment  anasto- 
mosées entre  elles,  forment,  le 
long  des  racines  postérieures,  un 


..E^ 


..B'2 


.L* 


Fig.  356. 

Circulation  arlériello  de 
la  moelle,  face  anté- 
rieure (d'après  Adamkie- 
wicz). 


Fig.  357. 

Circulation  artérielle  île 
la  moelle,  face  posté- 
rieure (d'après  Adamkie- 
wicz) . 


1,  artère  veHébrale.  —  2,  Lroiic  basilaire.  —  3,  arlcrc  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  —  4,  artère  spinale 
antérieure.  —  o,  la  même,  s'anastomosant  avec  le  rameau  ascendant  de  l'artère  spinale  latérale  6.  —  7,  artère  spinale 
postérieure,  avec  :  8,  sa  branche  externe  ;  9,  sa  branche  interne.  —  10,  11,  deux  artères  spinales  latérales,  suivant  le 
trajet  des  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  C,  D,  L,  S,  désignent  les  paires  nerveuses  cervicales,  dorsales,  lombaires  et  sacrées; 

Co,  paire  coccygienne.) 
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véritable  réseau,  le  réseau  radiculaire  postérieur.  Ces  deux  réseaux  radiculaires 
postérieurs,  le  droit  et  le  gauche,  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses 
transversales,  qui  croisent  le  sillon  médian  postérieur.  D'autre  part,  chacun  d'eux 
est  mis  en  relation  avec  le  tronc  spinal  antérieur  par  des  branches,  également 
horizontales,  qui  cheminent  entre  les  deux  ordres  de  racines  et  qu'on  désigne  pour 
cette  raison  sous  le  nom  cV anastomoses  inter-radiciilaires .  11  résulte  d'une  pareille 


Fig.  358. 

Artères  intra-médullaires,  vues  sur  une  coupe  horizontale. 

CÔTÉ  GAUCHE  DE  LA  FiGUBE.  —  «,  l'aciues  aiitérieures .  —  6,  racines  postérieures.  —  c,  artère  spinale  anlérieure.  — 
lU  d\  les  deux  branches  de  l'arlère  spinale  postérieure.  —  e,  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  du 
côlé  gauche  et  celles  du  côté  droit.  —  f^  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  et  la  spinale  antérieure. 
—  /7,  (/',  canaux  veineux  antérieurs,  l'un  médian,  l'autre  latéral.  —  /i,  h\  canaux  veineux  postérieurs,  l'un  médian,  l'autre 
latéral.  —  1,  artère  médiane  antérieure,  avec  :  1',  ses  rameaux  pour  le  faisceau  de  Tiirck;  i",  son  rameau  récurrent 
pour  la  corne  antérieure  ;  1'",  son  rameau  postérieur  pour  la  corne  postérieure  ;  1"",  son  rameau  auastomotique  ascendant. 
— •  2,  artère  médiane  postérieure.  —  3,  3,  artères  radiculaires  antérieures.  —  4,  4,  artères  radiculaires  postérieures.  — 
0,  artères  périphériques  du  cordon  antérieur.  —  6,  artères  périphériques  du  cordon  latéral.  —  7,  artères  périphériques 
du  cordon  postérieur. —  8,  artère  interluniculaire. 

Côté  droit  de  la  figure.  —  Du  côté  droit  de  la  figure,  les  lignes  en  pointillé  indiquent  les  différents  territoires  vascu- 
laires  de  la  moelle.  Les  chiffres  romains  qui  servent  à  les  désigner,  indiquent  eu  même  temps  les  artères  qui  les  ali- 
mentent et  qui  sont  représentées,  sur  le  côté  gauche  de  la  figure,  par  des  chiffres  arabes  de  même  valeur.  Ainsi  le  ter- 
ritoire I  est  alimenté  ^Jar  l'artère  1,  le  territoire  11,  par  l'artère  2,  le  territoire  III,  par  l'artère  3,  etc. 

disposition  que,  sur  une  coupe  transversale  (fig.  3o8),  la  moelle  est  entourée  d'un 
cercle  artériel  complet.  C'est  de  ce  cercle,  cercle  périmédullaire.,  que  partent  les 
nombreuses  artères  destinées  à  l'intérieur  même  de  la  moelle. 


2"  Artères  intra-médullaires.  —  Avec  Dlret,  nous  diviserons  les  artères  intra- 
médullaires  en  trois  groupes  (fig.  358)  :  les  artères  médianes,  les  artères  radicu- 
laires et  les  artères  périphériques. 

A.  Artères  médianes.  —  Les  artères  médianes,  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
pénètrent  dans  les  sillons  médians,  se  distinguent  en  antérieures  et  en  posté- 
rieures : 

a.  Artères  médianes  antérieures.  — Les  artères  médianes  antérieures  (fig.  858,1) 
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parcourent  d'avant  en  arrière  le  sillon  médian  antérieur,  en  jetant  un  certain 
nombre  de  rameaux  collatéraux  dans  le  faisceau  pyramidal  direct  (!').  Elles 
pénètrent  ensuite  dans  la  moelle  et,  après  avoir  abandonné  quelques  ramuscules  à 
la  partie  antérieure  de  la  commissure,  elles  se  terminent  en  fournissant,  pour 
chaque  côté  de  la  moelle,  trois  ordres  de  rameaux,  savoir  :  un  rameau  récurrent 
(1"),  qui  se  porte  dans  la  partie  interne  des  cornes  antérieures;  t"  un  rameau 
postérieur  (1'").  destiné  à  la  base  des  cornes  postérieures  et  notamment  à  la 
colonne  de  Glarke  {artère  de  la  colonne  de  Clarke);  3'^  des  rameaux  verticaux  (1""), 
les  uns  ascendants,  les  autres  descendants,  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux 
similaires  des  artères  médianes  sus-  et  sous-jacentes  {artères  anastomotiques  lon- 
gitudinales centrales). 

b.  Artères  médianes  postérieures.  —  Les  artères  médianes  postérieures 
(fig.  358,2)  cheminent  d'arrière  en  avant  le  long  du  septum  médian  postérieui*, 
jettent  chemin  faisant  quelques  fins  rameaux  dans  la  partie  interne  des  faisceaux 
de  Goll,  envoient  un  ou  deux  ramuscules  à  la  partie  interne  de  la  colonne  de 
Clarke  et  viennent  se  terminer  dans  la  commissure  grise,  en  arrière  du  canal  de 
l'épendyme. 

B.  Artères  RADicuLAiRES.  —  Les  artères  radiculaires  pénètrent  dans  la  moelle,  en 
suivant,  comme  leur  nom  l'indique,  le  trajet  des  racines.  Elles  se  divisent,  comme 
ces  dernières,  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Artères  radiculaires  antérieures.  —  Les  artères  radiculaires  antérieures 
(fig.  358,3)  se  distribuent  à  la  tête  de  la  corne  antérieure. 

b.  Artères  radiculaires  postérieures.  —  Les  artères  radiculaires  postérieures 
(fig.  358,4)  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Elles  fournissent  trois  groupes 
de  rameaux  (Duret),  qui  sont  situés  :  les  uns,  au  milieu  des  faisceaux  radiculaires, 
ce  sont  les  rameaux  moyens;  les  autres,  en  dedans  ou  en  dehors  de  ces  mêmes 
faisceaux,  ce  sont  les  rameaux  internes  et  les  rameaux  externes.  Les  rameaux 
moyens  se  distribuent  à  la  substance  gélatineuse  et  à  la  corne  postérieure  qui  lui 
fait  suite.  Les  rameaux  externes  contournent  en  dehors  la  substance  gélatineuse 
et  s'épuisent  en  fins  ramuscules  dans  la  partie  externe  de  la  corne  correspondante. 
Les  rameaux  internes,  enfin,  pénètrent  en  plein  dans  le  faisceau  de  Burdach  et  s'y 
épuisent  en  grande  partie. 

C.  Artères  périphériques.  —  Sous  le  nom  d'artères  périphériques  (fig.  358, 6j, 
nous  désignerons,  avec  Duret,  toutes  les  artères  qui  pénètrent  dans  la  moelle  par 
des  points  autres  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  On  en  compte  ordinaire- 
ment de  huit  à  dix  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle.  Il  en  existe  constam- 
ment une  ou  deux  dans  le  septum  névroglique  qui  sépare  le  faisceau  de  Goll  du 
faisceau  de  Burdach  :  ce  sont  les  artères  inter funiculaires  d'ADAMKiEwicz.  Les 
artères  périphériques  cheminent  de  dehors  en  dedans  en  sens  radiairc.  Elles  sont 
principalement  destinées  à  la  substance  blanche. 

3°  Réseaux  capillaires.  —  La  disposition  des  réseaux  capillaires  dans  la  moelle 
varie  avec  la  région  examinée  : 

a.  Dans  la  substance,  grise.  —  La  substance  grise  présente  sur  presque  tous  les 
points  un  riche  réseau,  développé  surtout  au  niveau  des  groupes  cellulaires. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  corne  antérieure,  les  trois  colonnes  ganglionnaires 
décrites  plus  haut  sont  entourées  d'un  réseau  à  mailles  très  fines  et  quadrilatères. 
La  colonne  de  Clarke  possède  un  réseau  plus  riche  encore  :  Adamkiewigz,   à  la 
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suite  d'injections  heureuses,  a  pu  voir  entre  les  mailles  de  ce  réseau  un  deuxième 
réseau  loeaucoup  plus  fin,  auquel  il  donne  le  nom  de  réseau  intercapillaire. 

Dans  les  cornes  postérieures,  le  réseau  vasculaire  se  caractérise  par  des  mailles 
allongées  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La    commissure    grise    est    relativement   pauvre   en   vaisseaux.   Quant   à   la 

substance  gélatineuse  qui  entoure 
le  canal  de  l'épendyme,  elle  en 
est  totalement  dépourvue. 

b.  Dans  la  substance  blanche. 
—  La  substance  blanche  est  beau- 
coup moins  vasculaire  que  la 
substance  grise.  Les  vaisseaux 
qui  lui  appartiennent  en  propre 
affectent,  en  général,  les  mêmes 
directions  que  les  faisceaux  au 
milieu  desquels  ils  cheminent. 


B,  —  Vei^îes 

Les  veines  intra- médullaires 
(fig.  3o9  et  360),  issues  des  diffé- 
rentes parties  de  la  moelle,  se 
dirigent  vers  la  périphérie  de  cet 
organe  et  aboutissent  à  six  ca- 
naux collecteurs,  trois  antérieurs 
et  trois  postérieurs  : 

Des  trois  canaux  antérieurs, 
l'un  longe  le  sillon  médian  anté- 
rieur :  c'est  la  veine  médiane 
antérieure.  Les  deux  autres,  plus 
petits,  suivent  la  ligne  d'émer- 
gence des  racines  antérieures  :  ce 
sont  les  veines  latérales  anté- 
rieures. 

Les  trois  canaux  postérieurs 
présentent  une  disposition  ana- 
logue :  l'un  d'eux,  la  veine  mé- 
diane postérieure,  occupe  la 
ligne  médiane;  les  deux  autres, 
les  veines  latérales  postérieures, 
se  disposent  le  long  des  racines 
„.     „„„  postérieures. 

l^ig.  360.  ^ 

Circulation  veineuse  de  la  ^^^s     anastomoses     fort     nom- 

moelle,  face  postérieure     breuses  et  fort  irrégulières  unis- 
(d'après  Adamkiewicz). 

Fig.  3oO .  —  1,  2,  3,  rameaux  radiculaires  suivant  le  trajet  des  racines  antérieures.  —  4,  autre  rameau  radiculairc 
répondant  à  la  7"  dorsale,  avec  4',  son  rameau  de  Ijifurcation  supérieur.  —  3,  veine  médiane  antérieure. 

Fig.  300.  —  ),  veines  du  bulbe.  —  2,  i',  veines  radiculaires  suivant  le^lrajet  des  racines  postérieures.  —  3,  brandie 
supérieure  de  bifurcation  de  la  veine  radiculaire  répondant  à  la  12'=  dorsale.  —  4,  veine  médiane  postérieure.  —  6,6,  veinc> 
longitudinales  longeant  les  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  G,  D,  L.,  indifjuenl  les  jiaires  nerveuses,   cervicales,  dorsales  et  lombaiies.) 


Fig.    3.j9. 
Circulation  veineuse  de  la 
moelle,   face  antérieure 
(d'après  Adamkiewicz). 
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sent  entre  eux  ces  différents  canaux.  Les  veines  qui  en  partent  se  portent  v'ers  les 
trous  de  conjugaison  en  suivant  les  racines  tant  antérieures  que  postérieures  des 
nerfs  spinaux  et,  linalement,,  viennent  se  déverser  dans  les  plexus  veineux  extra- 
rachidiens  (voy.  ANGÉioLor.iE). 

C.    —    VtUKS     LYMPHATIQUES 

La  moelle  épinière,  comme  les  autres  segments  du  myélencéphale,  est  entière- 
ment dépourvue  de  canaux  lymphatiques  vrais.  La  lymphe  y  chemine,  d'une  part 
dans  les  interstices  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  différents  éléments  histolo- 
giques,  d'autre  part  dans  un  système  de  canaux  spéciaux  qui,  sous  le  nom  de 
gaines  périvasculaires,  se  disposent  tout  autour  des  artères.  Ces  voies  lympha- 
tiques ont  été  déjà  décrites  à  propos  des  centres  nerveux  en  général.  Nous  n'y 
reviendrons  pas  ici  (voy.  p.  401). 

A  consulter,  au  sujet  d(3  la  moelle  éphiLère,  panni  les  travaux  récents  (1881-1896)  :  Lûdkritz. 
i'eber  dus  Ruckenmarks-seqment,  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol.,  1881  ;  —  Renaut.  La  neuroloçiie  el 
l'épenclyme,  Arcli.  de  Physiol.,  1882;  —  Laura,  Sur  la  structure  de  la  moelle  épinière,  Arch.  ital. 
lie  biologie,  1882;  —  Pfitzner,  Ueber  Wachsthumsbeziehungen  zwischen  Rilclieninark  and  ^yir- 
belkanal,  Morphol.  Jalirb.,  1883;  —  Lustig,  Zur  Kenntnis'i  des  Faserverlaufes  rm  menschl. 
Rûcke7imark ,  Sitz.  d.  Wiener  Akad.,  1883;  —  Hollis,  Researches  into  Ihe  histology  of  the  central 
f/rey  substance  of  the  spinal  cord  and  medulla  oblongata,  Journ.  of  Anat.,  1883  and  1884;  — 
CoLJiAN,  Notes  on  the  minute  structure  of  the  spinal  cord  of  a  human  fœtus,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1884;  —  Ehrlicii  u.  Brieger,  Ueber  die  Ausschaltung  des  Lendenmarks,  Zeitschr. 
f.  klin.  Medic,  1884;  —  Vignal,  Sur  le  développement  des  éléments  delà  moelle  des  mammifères 
Arch.  de  Physiol.,  1884;  —  Gad,  Ueber  Centren  u.  Leitungsbahnen  im  Riichenmark  des  Frosches, 
Verh.  d.  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin,  1884;  —  Schui.tz,  Zur  Vacuolenbildung  in  cl.  Ganglien , 
zellen.  d.  Riickenmark,  'NquvoI.  Centralbl. ,  1884  ;  —  Lôaventhal,  Des  dégénérations  secondaires 
de  la  moelle  épinière  consécutives  aux  lésions  expérimentales  médullaires  et  corticales^  Dissert. 
GenèA^e,  1885  ;  —  Bechterew,  Ueber  d.  Bestandthèile  der  Hinterstrànge  des  Rûckenmarks,  Neurol. 
Centralbl.,  188.5;  —  Spitzka,  Kurze  Notiz  die  lumbalanschwellung  des  Rûckenmarks  betr., 
Neur.  Centralbl.,  1885  ;  —  Du  .même,  The  comparative  anatomtj  of  the  pjyraniidcd  tract.,  Journ.  ol' 
comparât.  Medicine  and  Surgery,  1886  ;  —  Sherrington,  Note  on  two  nevdy-described  tracts  in 
the  spinal  cord,  Brain,  1886;  —  Du  mêjie,  Outlying  nervecells  in  the  mammalian  spinal  cord, 
Phil.  Trans.,  vol.  GLXXXI  ;  —  Gowers.  Weîïere  Bemerkungen  iiber  den  aussteigenden  antero- 
l  citer  al  St  rang.,  Neurol.  Centralbl.,  1886;  — ■  Steinlechner-Gre.stchischnikoff,  Ueber  den  Eau  des 
Riickenmarks  bei  Mikrocephcden,  Arcli.  f.  Psychiatrie,  1886  ;  —  Wagner,  Zur  Anat.  des  Riicken- 
marks  u.  der  Medulla  oblongata,  Centralbl.  f.  Nervenheilkund.,  1886;  —  Bechterew,  Le  cerveau 
de  l'homme  dans  ses  rapports  et  connexions  intimes,  Arch.  s\&ves  de  biologie,  1887;  —  Satnt-Remv, 
Rech.  sur  la  portion  termincde  du  canal  de  l'épenchpne  chez  les  vertébrés,  Paris,  1887;  —  Takaes. 
Ueber  den  Verlauf  der  hinteren  Wurzelfasern  in  Ruckenmark,  etc.,  Neurol.  Centralbl.,  1887;  — 
ViRCHOw  (H.),  Ueber  Zellen  in  der  substantia  gelatinosa  Rolandi,  Neurol.  Centralbl.,  1887;  — 
Marchi,  Suite  degener.  consec.  cdla  estirpazione  totale  e  parzicde  del  cervelleto,  Riv.  sperim.  di 
Ireniatria,  1887;  —  Moït,  Schape  u.  Size  of  the  cells  of  Clarke's  column,  Brit.  med.  Journ., 
1887;  —  Helweg,  Sludien  ûber  den  centrcden  Verlauf  d.  vaso-motorischen  Nervenbahnen,  Arch. 
1'.  Psychiatrie,  1887  ;  —  Corning,  Ueber  die  Entwicklung  der  Substantia  gelatinosa  Rolandi  beim 
Kaninchen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888  ;  —  Marchi,  Sut  decorso  dei  cordoni  posteriori  nel  midollo 
spinale,  Riv.  sper.  di  Freniatria,  1888;  —  Waldeyer,  Dcts  Gorilla-Rilckenmark,  Abh.  d.  Kônigl, 
Preuss.  Akad.  d.  Wiss.,  1888;  —  Popoff,  Rech.  sur  la  structure  des  cordons  postérieurs,  Arch. 
de  Neurol.,  1889;  —  Tooth,  Note  on  the  antero-lalercd  ascending  tract,  St.  Barth.  Hosp.  Reports, 
vol.  XXIII;  —  Du  MÊME,  Lectures  on  degeneration  of  the  spinal  Cord,  1889;  —  Lissauer,  Beitrag 
zum  Faserverlauf  im  Hinterhorn  d.  menschl.  Ricckenmarks,  etc.,  Arch.  f.  Psychiatrie,  1886;  — 
Du  MÊME,  Ueber  Verunderungen  d.  Clarke'schen  Saule  bei  Tabès  dorsalis,  Fortsch.  d.  Medicin, 
1889  ;  —  IIis,  Die  Neuroblasten  u.  deren  Entstehung  im  embryoncden  Mark,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1889;  —  Francotte,  De  la  dégénéresce,nce  ascendante  secondcdre  du  faisceau  de  Gowers. 
Bruxelles,  1889  ;  —  Kronthal,  Histol.  von  den  grossen  Zellen  in  den  Vorderhornern,  Neurol. 
Centralbl.,  1889;  —  Fraser,  On  the  pyramidal  tracts  of  certain  rodents,  Dubl.  Journ.,  1889;  — 
Bertellt,  Le  sillon  intennédiaire  antérieur  de  la  moelle  humaine  dans  la  première  année  de  sa 
vie,  Arch.  ital.  de  biol.,  1889;  — Lenhossék,  Ueber  die  Pyraniidenbahnen  im  Riickenmarke  einiger 
Sâugethiere,  Anat.  Anz.,  1889  ;  —  Waldeyer,  Ueber  die  Verlauf  d.  Jiinteren  Nerveiiwurzeln,  Sitz. 
d.  Gesellsch.  naturf.  Freunde,  Berlin,  1889;  —  Lenhossék,  Untersuch.  iiber  die  Entwicklung  dei- 
Markscheiden  u.den  Faserverlauf  im   Pdickenmark,  kvch.  ï.  mikr.  Anat.,  1889:    —   Weigert,  5e- 


480  NEVROLOGIE 

merh.  v .  d.  Neio-oglitif/erusl  des  menschl.  Cent.ralnervensystems,  Anat.  Anz..  1890;  —  AcEriBACii. 
Ziir  Anal.omie  d.  Vorderseitenslrangreste,  Virchow's  Arch.,  1890,  Bfl.  121  ;  —  Lrnhossék,  Ueher 
Nervenfasern  in  d.  Idnieren  Warzeln,  etc.,  Anat.  Anz.,  1890;  —  Du  mkmk,  Zur  Kenntniss  der 
\euroglia  d.  menschl.  Rûckenmarkes,  Verh.  cl.  anat.  Gesellsch.,  1891  :  —  Edinger,  Einiges  vom 
Verlaiif  der  Gefïihlsbahnen  im  centralen  Nervensystem.  Deutsch.  med.  Woch.,  1890;  —  Kôi.liker, 
Zur  feineren  Anatomie  des  Cenlralnervensystems  ;  zweiter  Beitrag  :  dus  liûckenmark,  Zeitschr.  1'. 
wiss.  Zool.,  1890  :  —  Mott.  Bipolar  cells  of  the  spinal  cord  and  Iheir  connections,  Brain,   1890; 

—  AuERBACH.  Zur  Analomie  d.  aufsteigenden  degenerierenden  System  des  Riickenmarks,  Anat. 
Anzeigei",  1890;  —  Beciitehew,  S«r  Za  situation  et  les  dimensions  variables  des  voies  pyramidales 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  etc..  Neurol.  Centralbl.,  1890;  —  Du  même,  Ueber  die  Pyrami- 
denbahnen  beim  Mensclten  u.  d.  Thieren,  Neurol.  Centralbl.,  1890;  —  Rajion  y  Cajal,  Sur  l'ori- 
gine et  les  ramifications  des  fibres  nerveuses  de  la  moelle  embryonnaire,  knoX.  Anz..  1890:  —  Du 
jiKME,  Nuevas  observaciones  sobre  la  estructuru  delà  medula  espinal  de  los  rnamiferos,  1890:  — 
Du  MÊME,  A  quelle  époque  apparaissent  les  expansions  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière 
du  poulet,  Anat.  Anz.,  1890  ;  —  Du  iiè.me,  La  rnedula  espinal  de  los  repjtiles  y  la  substancia  gela- 
tinosa  di  Rolando,  1891  ;  —  tScHAFFER,  Vergl.-anat.  Unlersucli.  u.  PMckemnarksfaserung,  Arch.  f. 
raikr.  Anat.,  1891  ;  —  Oddi  e  Rossi,  Sur  les  cours  des  voies  afférentes  de  la  moelle  épinière,  Ai'ch. 
ital.  de  biologie,  1891  :  —  Singer  r.  Mûnzer.  Beitr.  z.  Anat.  d.Centralnervensystems,insbesondere 
des  Rilckenniarkes,  AVion.  Dcnksclir.,  1891;  —  Lavdowsky,  Vom  Aufbau  d.  Riicherimarkes,  Arch. 
1.  mikr.  Anat.,  1891:  —  Laciii.  Conlrib.  alla  istogenesi  d.  nevroglia  d.  midollo  spinale  ciel  jjollo, 
Atli  d.  soc.  tosc.  d.  se.  nat.,  1861  ;  —  Kaiser,  Die  Functionem  der  Ganglienzellen  des  Hcdsmarkes, 
Haag,  1891  ;  —  Van  Gehuchten',  La  structure  des  centres  nerveux:  la  moelle  épinière  et  le  cer- 
velet, La  cellule,  1891;  —  Held,  Die  Beziehungen  des  Vorderseitenstranges  zu  Mittel  u.  Hinterhirn, 
Abli.  d.  math.-pliys.  Klass.  d.  Kônigl.  Sàcbsischcr  Gesellsch.  d.  Wiss.,  Leipzig,  1892;  —  Breglia, 
Osservaz.  sulla  comparsa  délia  m'ieUna  in  alcuni  fasci  dei  cordoni  del  midollo  spinale,  Giorn.  d. 
AssDziaziono  d.  natural.  e  mcdici,  1892;  —  Mingazzim,  Sulla  fina  sfruttura  del  midollo  spinale 
deir  iiomo,  Riv.  spcr.  di  Freniatria,  1892;  —  Retzius,  Zur  Kenntn'iss  der  ersten  Entwicklung  der 
nervusen  Elemeiite  im  Riiclcenmark  des Huhnchens,  Biol.  Untersuch.,  1893; —  Du  même.  Die  ner- 
vôsen  Elemente  im  Riickenmark  der  Knochenfische,  Biol.  Untersuch.,  1893;  —  Tanzi,  Sur  les 
courbes  de  la  moelle  épinière  chez  l'homme,  Riv.  sper.  di  Fren.,  1893  ;  —  Paladino,  Dei  limiti 
precisi  fra  il  nevroglio  e  gli  elementi  nervosi  del  midollo  spinale,  Bull,  délia  R.  Accad.  med.  di 
Roraa,  1893;  —  Yan  Gehuchten,  Les  éléments  nerveux  moteurs  des  racines  postérieures,  Anat. 
Anz.,  1894;  — Willianson,  The  direct  pyramidal  tracts  of  the  spinal  cojtZ,  Brit.  med.  Journ., 
1893  ;  —  CoLLiNS,  Dispositions  et  fonctions  des  cellules  de  la  moelle  cervicale,  The  ISew-York  med. 
Journal,  1893  ;  —  Brissaud,  Delà  névroglie  daws  la  moelle  normale  et  dans  la  syringomyélie,  Rev. 
neur.,  1894;  —  Moobhead,  I^evel  of  termination  of  spincd  cord.,  Trans.  of  the  roy.  Acad.  of  Med. 
in  Ireland,  1894;  —  Pick,  Asymétrie  des  moitiés  de  la  moelle,  Allg.  Zeitsch.  f.  Psych.,  1894;  — 
Bechterew,  Faisceau  oUvaire  de  la  portion  cerviccde  de  la  moelle,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ;  — 
Du  MÊME,  Die  sensiblen  Balmen  im  Riickenmark,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ;  —  Du  mêiie,  Ueber  ein 
besonderes,  intermédiares,  in  den  Pyramiden-seitenstrangbahnen  befindliches  Fasersystem.  Neur. 
Centralbl.,  1895  :  —  Gabri,  A  jyroposilo  délie  cellule  radicolari  posteriori  di  Lenhossék  e  Cajal, 
Monit.  Zool.,  1893  ;  — Krauss,  The  histological  conformation  of  the  medull,  Journ.  of  nervous 
and  mental  diseases,  New- York,  189.5  ;  —  Martin,  Contrib.  à  l'étude  de  la  structure  interne  de 
la  moelle  épinière  chez  le  poulet  et  chez  la  truite.  La.  Cellule,  1895;  —  Athias,  Cellules  nerveuses 
en  développement  dans  la    moelle  épinière    du  têtard     de  la  grenouille,  Journ.  de  l'Anat.,  1895; 

—  Yan  Gehuchten,  Lft  moelle  épinière  de  la  truite,  La  Cellule,  1895  ;  —  Déjerine  et  Spilleb, 
Contrib.  à  l'élude  de  la  texture  des  cordons  piostérieurs  de  la  moelle  épinière,  etc.,  Soc.  Biol.. 
1895  ;  —  Déjerine  et  Sottas.  Sur  la  distribution  des  fibres  endogènes  dans  le  cordon  postérieur  de 
la  moelle  et  sur  la  constitution  du  cordon  de  Goll,  Soc.  Biol.,  1895;  —  Déjerine  et  Thomas,  Sur 
les  fibres  pyramidales  homolatérales.  Soc.  de  Biol.,  1896;  —  Déjerine,  Terminaison  inférieure  des 
faisceaux  pyramidal  direct  et  pyramidal  croisé.  Soc.  Biol.,  1896;  —  Dufour,  Quelques  considéra- 
tions sur  le  groupement  des  fibres  endogènes  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  Soc. 
Biol.,  1896; —  Hoche,  Ueber  Verlauf  a.  Endigungsweise  der  Fasern  des  ovalen  Hinterstrang- 
feldes  im  Lendenmarke,  Neurol.  Centralbl.,  1896  ;  —  Colella,  Sulla  istogenesi  délia  nevroglia  nel 
midollo  spinale,  Arch.  p.  1.  Se.  med.,  1896;  —  Fusari,  Del  tractus  spinalis  nervi  trigemini  e  di 
alcuni  fasci  di  fibre  descendenti  nel  funiculus  antero-lateralis  medullse  spinalis,  Bull.  d.  Se. 
iiicd.  di  Bologna,  1896  ;  —  de  Massary,  Le  tabe^  dorsalis,  dégénérescence  du  protoneurone  centri- 
pète. Th.  Paris,  1896  :  —  Déjerine  et  Thomas.  Contrib.  à  l'étude  du  trajet  intra-médullaire  des 
racines  postérieures  dans  la  région  cervicale  et  dorsale  supérieure  de  la  moelle  épinière,  Soc. 
Biol..  1896  ;  —  Bruce,  D'un  faisceau  spécial  de  la  zone  latérale  de  la  moelle  épinière,  Rev. 
neurol.,  1896  ;  —  Martinotti,  Sur  quelques  particularités  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle, 
niises  en  évidence  avec  la  réaction  noire  de  Golgi.  Giorn.  de  R.  Acad.  di  Med.,  Torino,  1896  ;  — 
Margulicz,  Zur  Lettre  von  Verlauf  d.  hint.  Wurzeln  beim  Menschen,  Neurol.  Ccntr.,  1896  ;  —  Du 
MÊME,  Epcper'im.  Untersuch.  ilber  d.  Aufbau  der  Hinterslrânge  beim  Affen,  Monatsschr.  f.  Psych. 
u.  Neurol.,  1897  ;  —  Bechterew,  Ueber  das  besond.  med.  Bûnclel  der  Seitenstrânge,  Neur. 
Centr..  1897  ;  —  Guiset.  Le  prétendu  cliamp  ovale  de  Flechsig  dans  le  renflement  lombaire  de  la 
moelle,  Rev.  (russe)  di'  Psycbialrii',  18!)7  :  —  Siierrington,  On  the  question  welher  any  fibres  of 
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Ihe  inammalian  dorsal  spinal  cord  are  of  inlraspinal  orif/lne,  Juurn.  ol"  Pliysiol..  18!*"  :  — 
Staderini,  //  ventricolo  di  Krause  nella  sua  confonnazione,  e/c,  Munit,  zool.  1897  :  —  Mott. 
Les  voies  afférentes  de  la  moelle  au  cerveau  chez  les  singes.  Monalsscli.  t'.  Psycli.,  1897  :  — 
Philippe,  Contrib.  à  l'étude  anat.  et  clin,  du  labes.  Th.  Paris.  1897  :  —  Marinesco,  Conirib.  a 
l'étude  des  localisations  des  noyaux  moteurs  dans  la  moelle  épinière,  Rev.  ncur.,  1898  ;  —  Rosso 
i.iMO,  Ueber  den  Centralen  Verlaiif  des  Goive''schen  Bilndels.  Neurol.  Centralbl.,  1898:  —  Russkll, 
(lonlrib.  to  the  study  of  some  of  the  afférent  and  efferent  of  tfie  spinal  cord.  Brain,  1898  :  — 
Briau  et  Bonne.  Rech.  sur  le  trajet  in traméd allai re  des  racines  jios ter i cures,  Rev.  neui'..  1898;  — 
ScHAFFER.  Beitr.  zum  Faserrerlauf  der  Hiuterwurzeln  in  Cervicalmarke  des  Menschen,  Nour. 
Centr.,  1898  :  —  Argltinskv,  Ueb.  d.  Gestalt  und  d.  Ensteliungswei.se  des  ventriculus  ter  min  alis 
u.  ïtber  das  Filuin  terminale  des  Ruckenmarkes  bei  Neugeborenen.  Ai'ch.  f.  mikr.  Anal...  1898  : 
—  Yan  Gehuchten  et  de  Buck,  Contrib.  à  l'étude  des  localisations  des  noyaux  moteurs  dans  la 
moelle  lombo-sacrée  et  de  la  vacuolisation  des  cellules  nerveuses,  Rev.  neurol.,  1898  ;  —  Bischoff. 
Zur  Anat.  der  Hinterstranr/skerne  bei  Saûgethieren,  Jahrb.  f.  Psyeliiatrie,  1899  ;  —  Ettlinger  et. 
Nageotte,  Note  sur  les  fibres  descendantes  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  à  la  région  lombo- 
sacrée.  Soc.  de  Biol..  1899  :  —  Marinesco.  Contrib.  à  l'élude  du  trajet  des  racines  postérieures 
dans  la  moelle,  Roumanie  méd..  1899  :  —  Acquisto.  ^1  proposito  dell'origine  esogena  di  alcune 
fibre  délia  radici  anteriori,  Monit.  zool.  ital..  1899  ;  —  De  mè.me,  Sul  decorso  spinale  délie  fibre 
radicolari  posteriori,  ibid..  1899. 
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CHAPITRE   II 


BULBE   BACHIDIEN 


Le  bulbe  rachidien  (allem.  Verlangerte  Mark,  angl.  spinal  bulbe)  fait  suite  à  la 
moelle  épinière,  d'où  le  nom  de  moelle  allongée  [medulla  oblungata)  que  lui 
donnent  encore,  après  Haller,  quelques  anatomistes  modernes.  Le  bulbe  est^  sans 
conteste,  l'une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  névraxe,  non  pas  seulement 
à  cause  des  importantes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  mais  aussi  à  cause  de 
sa  constitution  complexe.  C'est  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  sorte  de 
carrefour  où  se  donnent  rendez-vous,  pour  entrer  en  relation  les  uns  avec  les  autres, 

les    éléments    constitutifs    de    la 
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Fig.  361. 

Le  bulbe  et  la  protubérance,  vue  latérale;  leurs 
rapports  avec  le  canal  cranio-rachidien. 

1,  selle  lurciquo,  avec  1',  corps  pituitaire.  —  2,  coupe  de  l'apo- 
physe basilaire,  avec  2',  légci-e  saillie  en  rapport  avec  le  sillon  bulbo- 
])rolubéranliel.  —  3,  apophyse  odontoïde.  —  4,  4',  arcs  antérieur 
et  postérieur  de   l'atlas.  —  5,  rebord  postérieur   du  trou  occipital. 

—  6,  protubérance.  —  7,  coupe  du  jjédoncule  cérébelleux  moyen.  — 
8,  corps  reslii'orme.  —  0,  sillon  latéral  du  bulbe.  —  10,  faisceau 
latéral  du  bullje.  —  11,  olive,  avec  11',  fossette  sus-olivaire.  — 
12,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  —  13,  tubercule  cendré  de 
Rolando.  —  i4,  cervelet,  avec  14',  son  amygdale.  —  15,  quatrième 
ventricule,  dont  le  toit  est  légèrement  érigné.  —  16,  fibres  arcifornies. 

—  V,  trijumeau.  —  Vlll,  racine  postérieure  de  l'auditif. 


moelle,  du  cervelet,  du  cerveau 
et  d'un  grand  nombre  de  nerfs 
dits  bulbaires.  Plusieurs  travaux 
de  date  récente  sont  venus  heu- 
reusement faire  la  lumière  sur 
les  relations  réciproques  de  ces 
divers  éléments,  de  telle  sorte 
que  la  constitution  anatomique 
du  bulbe,  qui  est  restée  si  long- 
temps à  l'état  d'inconnue,  nous 
apparaît  aujourd'hui  tout  aussi 
nette  et  tout  aussi  précise  que 
celle  de  la  moelle  épini.ère. 


§   L   —  Considérations 

GÉNÉRALES 

Les  considérations  générales 
auxquelles  se  prête  le  bulbe  sont 
relatives  à  ses  limites,  sa  forme, 
ses  dimensions,  son  poids,  sa  di- 
rection et  ses  rapports. 


1°  Limites.  —  Le  bulbe  rachi- 
dien se  trouve  limité  :  1°en  haut, 
par  la  protubérance  annulaire  ; 
i"  en  bas,  par  un  plan  horizontal,  qui  passerait  immédiatement  au-dessous  de  l'en- 
trccroisement  des  pyramides  (voy.  408  et  p.  484),  au-dessus  du  premier  nerf 
cervical.  Ces  deux  limites,  rapportées  aux  parois  du  canal  osseux  cranio-rachi- 
dien, correspondent  :  la  supérieure,  à  la  partie  moyenne  de  la  gouttière  basilaire  ; 
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l'inférieure,  à  l'articulalion  qui  unit  les  condyles  de  l'occipital  aux  masses  latérales 
de  l'atlas.  L'examen  d'une  coupe  sagittale  de  la  région  nous  apprend  que  le  plan 
séparatif  du  bulbe  et  de  la  moelle  passe,  en  arrière,  par  le  bord  supérieur  de 
l'arc  postérieur  de  l'atlas  et,  en  avant,  par  la  partie  moyenne  de  l'apophyse 
odontoïde  et  par  la  partie  moyenne  aussi   de  l'arc  antérieur   de  l'a  lias. 

2°  Forme.  —  Le  bulbe,  comme  la  moelle  qu'il  continue,  revêt  la  forme  d'an 
cylindroïde  aplati  d'avant  en  arrière.  Il  convient  d'ajouter,  cependant,  qu'il  va  en 
s'élargissant  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève,  de  telle  sorte  que  le  diamètre  trans- 
versal de  son  extrémité  supérieure  l'emporte  d'un  bon  tiers  sur  celai  de  son  extré- 
mité inférieure.  Nous  pouvons  donc  considérer  le  bulbe  comme  un  tronc  de  cône, 
qui  serait  aplati  d'avant  en  arrière  et  dont  la  grande  base  serait  située  en  haut  du 
cùté  de  la  protubérance.  Sa  petite  base,  représentée  par  le  plan  horizontal  suivant 
lequel  le  bulbe  s'unit  à  la  moelle  épinière  répond  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'organe.  Cette  extrémité  inférieure  est  souvent  désignée,  en  raison  de  son  étroi- 
tesse  relative,  sous  le  nom  de  collet  du  bulbe. 

Z"  Dimensions.  —  La  longueur  du  bulbe  est  de  27  à  30  millimètres.  Son  dia- 
mètre antéro-postérieur  ne  dépasse  guère  12  ou  13  millimètres.  Son  diamètre 
transversal,  qui  est  de  16  ou  17  millimètres  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure, 
s'accroît  graduellement  de  bas  en  haut,  comme  nous  venons  de  le  voir  :  il  atteint 
successivement  20,  22  et  même  25  millimètres. 

4"  Poids.  —  Le  poids  du  bulbe  rachidien  est  de  6  à  7  grammes  :  Manouvrier 
donne,  comme  moyennes,  6s'",805  chez  l'homme,  6s'',36  chez  la  femme.  Il  repré- 
sente le  1/226,  environ,  de  la 
masse  encéphalique. 


5°  Direction.  —  Le  bulbe,  suivi 
de  bas  en  haut,  a  toat  d'abord 
une  direction  verticale,  comme 
la  moelle  à  laquelle  il  fait  suite  ; 
puis,  il  s'infléchit  légèrement  en 
avant  pour  venir  se  coucher  dans 
la  gouttière  basilaire  de  l'occipi- 
tal. Le  bulbe  décrit  donc  dans 
son  ensemble  une  courbure  à  con- 
cavité dirigée  en  avant  et  en  bas 
(fig.  361).  Toutefois,  cette  cour- 
bure est  toujours  peu  accusée  : 
l'angle  que  forment  entre  elles  la 
portion  verticale  et  la  portion 
oblique  est  de  135°  environ. 


,..,2 


Fig.  oG2. 


Coupe  horizontale  du  bulbe  passant  par  le  trou  occipital 
(sujet  congelé). 


6°  Rapports.  —  Considéré  dans 
ses  rapports  généraux,  le  bulbe 
est,  pour  ainsi  dire,  à  cheval 
entre  le  crâne  et  le  rachis  :  il 
occupe  la  cavité  crânienne  par 
son  extrémité   supérieure,    la   cavité   rachidienne  par  son  extrémité  inférieure. 

a.  En  avicint,  il  est  successivement  en  rapport,  en  allant  de  haut  en  bas,  avec  la 


1,  rebord  postérieur  du  trou  occipital.  —  2,  condylc  de  l'occipital. 
—  3,  niasses  latérales  de  l'atlas.  —  4,  sommet  de  lapopliyse  odon- 
toïde, vase,  mais  non  intéressé  par  la  coupe.  —  3,  ligament  occipito- 
atloïdien  antérieur,  sectionné  un  peu  au-dessus  de  l'arc  antérieur  do 
l'atlas  —  6,  ligament  Iransvcrse.  —  7.  bulbe  racbidien.  —  8,  ton- 
silles.  —  9,  9,  artères  vertébrales.  —  10,  veines  racliidiennes. 
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gouttière  basilaire  de  l'occipital  et  avec  la  moitié  supérieure  de  l'apophyse  odon- 
toïde.  Il  est  bon  de  rappeler  que  ses  rapports  avec  ces  deux  formations  osseuses 
ne  sont  pas  immédiats  (fig.  362)  :  dans  le  crâne,  le  bulbe  est  séparé  de  l'occipital 
par  la  dure-mère  et  par  des  veines  plus  ou  moins  volumineuses,  à  direction  trans- 
versale ou  oblique  ;  dans  le  canal  rachidien,  il  est  séparé  de  l'apophyse  odontoïde 
par  le  ligament  transverse  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne  et  par  les  nom- 
breux ligaments  (t.  T,  p.  430)  qui,  de  l'occipital,  descendent  dans  le  canal 
rachidien. 

b.  En  arrière  (fig.  361),  le  bulbe  rachidien  est  recouvert  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  par  le  cervelet,  dont  il  est  séparé  par  le  quatrième  ventricule 
ou  ventricule  bulbo-cérébelleux.  Au-dessous  du  cervelet  et  hors  de  la  cavité  crâ- 
nienne, il  répond  à  l'espace,  relativement  large,  qui  se  trouve  compris  entre  le  trou 
occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas  :  c'est  sur  ce  point  qu'il  peut  être  facilement 
atteint  par  un  instrument  pointu  ou  tranchant,  glissant  d'arrière  en  avant  le  long 
de  l'écaillé  occipitale  et  traversant  successivement  les  masses  musculaires  de  la 
nuque,  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  et  les  méninges.  Chacun  sait 
qu'une  blessure  àx\  bulbe  à  ce  niveau  est  presque  toujours  foudroyante. 

c.  Sur  les  côtés,  le  bulbe  est  croisé  par  l'artère  vertébrale  qui,  comme  on  le 
sait,  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  répond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  au  cervelet,  aux  con- 
dyles  de  l'occipital  et  à  l'articulation  qui  unit  les  condyles  aux  masses  latérales  de 
l'atlas. 

§    II.     GONFORMATIOxN    EXTÉUIEURE 

Le  bulbe  rachidien,  avons-nous  dit  plus  haut,  affecte  la  forme  d'un  tronc  de 
cône,  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  con- 
sidérer une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  base  et  un 
sommet  : 

1'^  Face  antérieure.  —  Vu  en  avant  (fig.  363),  le  bulbe  nous  présente  un  sillon 
longitudinal  :  c'est  le  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  occupant  exactement  la 
même  situation  que  le  sillon  homonyme  de  la  moelle  épinière. 

Ce  sillon  se  termine  en  haut,  du  côté  de  la  protubérance,  par  une  petite  fossette 
triangulaire,  plus  ou  moins  profonde  :  c'est  le  foramen  csecum  ou  trou  borgne  de 
Vicq-d'Azyr.  En  bas,  du  côté  de  la  moelle,  il  est  interrompu  par  une  série  de  fais- 
ceaux, fort  variables  en  nombre  et  en  volume,  qui  passent  obliquement  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  en  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  à  angle 
très  aigu.  Cet  entrecroisement,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à' entrecroisement 
ou  décussation  des  pyramides,  nous  verrons  pourquoi  tout  à  l'heure,  commence 
d'ordinaire  à  20  ou  22  millimètres  au-dessous  du  trou  borgne  et  se  poursuit,  par 
conséquent,  dans  une  étendue  verticale  de  6  à  8  millimètres.  Si,  maintenant,  nous 
écartons  les  deux  lèvres  du  sillon  antérieur  pour  juger  de  ses  dimensions,  nous 
constatons  tout  d'abord  que,  sauf  à  la  partie  inférieure  oii  s'effectue  l'entrecroise- 
ment précité,  il  est  presque  aussi  profond  que  sur  la  moelle  épinière.  Nous 
constatons  aussi  que  son  fond  est  encore  constitué  par  une  lame  de  substance 
blanche  qui  unit  l'une  à  l'autre  les  deux  moitiés  du  bulbe  et  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  raphé  ij^^'Y^\,  couture,  de  l'infinitif  pâTiTîiv,  qui  veut 
dire  coudre). 
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De  chaque  côte  du  sillon  médian,  se  voient  deux  cordons  Jjlancs,  longitudinaux 
et  parallèles  :  ce  sont  les  pyramides  antérieures.  Ces  pyramides  paraissent  conti- 
nuer en  haut  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Mais  cette  continuité  n'est  cfu'ap- 
parente  :  les  pyramides,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  possèdent  des  éléments 
tout  autres  que  ceux  qui  entrent  dans 
la  constitution  des  cordons  antérieurs. 
Assez  étroites  au  niveau  du  collet,  les 
deux  pyramides  augmentent  graduelle- 
ment de  largeur  au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
s'élèvent.  Tout  à  fait  en  haut,  elles  subis- 
sent comme  une  sorte  d'étranglement  et 
disparaissent  alors  sous  les  fibres  trans- 
versales de  la  protubérance  annulaire. 
Du  sillon  transversal  qui  sépare  la  pyra- 
mide de  la  protubérance  s'échappe  un 
nerf  volumineux  (fig.  363,  VI),  le  nerf 
moteur  oculaire  externe. 

En  dehors,  les  pyramides  sont  sépa- 
rées de  la  face  latérale  du  bulbe  par  un 
sillon  vertical,  généralement  bien  mar- 
qué. Nous  lui  donnerons  le  nom  Ae  sillon 
collatéral  antérieur  du  bulbe  :  on  l'ap- 
pelle encore,  en  raison  de  sa  situation  en 
avant  de  l'olive,  sillon  pré-olivaire.  Ce 
sillon  collatéral  antérieur  répond  exacte- 
ment à  la  ligne  d'émergence  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens;  il-donne 
lui-même  naissance  à  dix  ou  douze  filets 
radiculaires,  lescjuels  convergent  les  uns 
vers  les  autres  et  s'unissent  bientôt  en  un 
tronc  unique,  qui  n'est  autre  que  le  nerf 
grand  hypoglosse. 
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Fia-,  363. 


Bulbe 


;t  protubérance,  vus  par  lour  facu 
antériour(?. 


l,  sillon  médian  anlérieui'  du  bulbe,  avec  :  1',  cnlrc- 
croiscment  des  pyramides;  1",  trou  borgne.  —  i',  pu-a- 
mide  anlérieure.  — ^3,  olive.  —  4,  sillon  pré-olivaire.  ^ 
0,  l'osscUe  sus-olivaire  et  fossctie  latérale.  —  6,  fais- 
ceau latéral,  avec  C,  tubercule  cendré  de  Rolando.  — 
7,  protubérance  annulaire.  —  8,  pédoncules  cérébel- 
leux moyens.  —  9,  pédoncules  cérébraux.  —  10,  ban- 
delettes "optiques  et  corps  genouillés.  —  11.  espace 
inlerpédonculaire.  —  12,  tronc  basilaire.  —  13,  cer- 
velet. 

111,  moteur  oculaire  commun.  —  IV,  pathétique.  — 
V,  trijumeau.  —  VI,  moteur  oculaire  externe.  —  VII, 
facial.  —  Vil*,  intermédiaire  de  Wrisberg.  —  VIII,  au- 
ditif. —  IX,  glosso-pharyngien.  —  X,  pneumogastrique. 
—  XI,  spinab  —  XII,  hypoglosse.  —  C',  première  paire 
cervicale. 


2*^  Face  postérieure.  —  Vu  en  arrière 
(fig.    364),    le    bulbe    est    très    différent 
suivant   qu'on    l'examine    dans    sa    moitié   inférieure  ou   dans  sa  moitié    supé- 
rieure ; 

A.  Moitié  ixFÉRiEritE.  —  Dans  sa  moitié  inférieure,  il  ne  diffère  pas  de  la  moelle 
cervicale,  à  laquelle  il  fait  suite,  et  nous  présente  comme  cette  dernière  :  1°  un 
sillon  médian  postérieur ,  tout  superficiel,  continué  en  avant,  comme  pour  la 
moelle,  par  leseptiim  médian  poster ieur ,  lequel  se  prolonge  jusqu'à  \^  commissure 
grise;  "2"  un  sillon  collatéral  postérieur,  d'où  émergent  les  filets  radiculaires  du 
spinal,  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien  ;  3°  un  cordon  de  substance 
blanche,  le  cordon  postérieur  du  bulbe,  compris  entre  les  deux  sillons  précédents 
et  divisé  lui-même  par  le  sillon  intermédiaire  ou  paramédian  postérieur  en  deux 
faisceaux  secondaires,  l'un  interne,  faisceau  de  Goll  ou  faisceau  grêle,  l'autre 
externe,  faisceau  de  Durdach  ou  faisceau  cunéiforme.  Tous  ces  détails  nous  sont 
déjà  connus  (voy.  p.  414).  Nous  n'insistons  pas  et  nous  passons  immédiatement  à 
la  moitié  supérieure. 
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B.  Moitié  supérieure.  —  Dans  sa  moitié  supérieure^  le  bulbe  présente  un  tout 
autre  aspect,  dû  aux  circonstances  suivantes.  Les  cordons  postérieurs  (faisceau  de 
Goll  et  faisceau  de  Burdach),  jusque-là  verticalement  ascendants,  se  portent  obli- 
quement en  dehors,  à  la  manière  des  deux  branches  d'un  V  (fig.  364);  ils  s'écartent 

ainsi  de  leurs  similaires  du  côté 
opposé  et  délimitent,  sur  la  ligne 
iriédiane,  un  espace  angulaire  à 
sinus  dirigé  en  haut.  Par  suite 
de  cet  écartement,  la  partie  de 
la  commissure  grise  qui  constitue 
le  fond  du  sillon  médian  posté- 
rieur s'amincit,  se  rupture  et  dis- 
paraît ;  du  même  coup,  le  canal 
de  l'épendyme,  ouvert  en  arrière, 
perd  sa  forme  tubulaire  et,  sui- 
vant les  cordons  postérieurs  dans 
leur  mouvement  de  projection  en 
dehors,  il  s'étale  en  surface  de 
façon  à  former  la  face  inférieure 
ou  planche?'  du  quatrième  ventri- 
cule. Le  quatrième  ventricule 
n'est,  comme  on  le  voit,  que  le 
canal  de  l'épendyme,  fortement 
agrandi,  ouvert  à  sa  partie  posté- 
rieure et  étalé  en  surface.  Il  est 
bon  de  faire  remarquer,  cepen- 
dant, que  cette  expression  de 
canal  ouvert  à  sa  partie  posté- 
rieure, appliquée  au  quatrième 
ventricule,  expression  que  l'on 
trouve  à  peu  près  partout  dans 
les  classiques,  n'est  pas  rigou- 
reusement exacte  :  le  quatrième 
ventricule,  après  la  disparition 
de  la  commissure  grise,  est  encore 
fermé  en  arrière,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  lorsque  nous 
en  ferons  la  description,  par  une 
couche  épithéliale  dépendant  de 
l'épendyme. 

a.  Formations  placées  sur  le 
plancher  ventriculaire .  —  Nous 
décrirons  plus  loin  (voy.  p.  586)  le  quatrième  ventricule  avec  tous  les  détails  que 
comporte  son  étude  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  pour  l'instant  (fig.  364)  : 
1°  Qu'il  a  la  forme  d'un  losange  à  grand  axe  dirigé  de  bas  en  haut  ; 
2*^  Qu'il  se  continue  en  bas  avec  le  canal  de  l'épendyme,  en  haut  avec  l'aqueduc 
de  Sylvius  ; 

3°  Que  sa  moitié  inférieure  seulement  fait  partie  du  bulbe,  sa  moitié  supérieure 
appartenant  à  la  protubérance  ; 


Fig.  364. 

Plancher  du  quatrième  ventricule  et  tubercules 
c[uadrijumeaux. 

1,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  '2,  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs.  —  3,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  ■ —  1',  2',  3',  leurs 
coupes.  —  4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.  —  5,  frein  de  cette 
valvule.  —  6,  sillon  médian  postérieur.  —  7,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  8,  sillon  collatéral  postérieur.  —  9.  faisceau  de  Goll. 
^-  10,  faisceau  de  Burdach.  —  11,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  12,  py- 
Tamides  postérieures.  —  13,  corps  restilormes.  —  14,  tige  du  cala- 
mus.  —  15,  verrou.  —  16,  aile  blanche  interne.  —  17,  aile  blanche 
externe.  —  18,  aile  grise.  —  19,  eminentia  tercs.  —  20,  fovea  infe- 
rior.  —  21,  fovea  superior.  —  22,  locus  caruleus.  —  23,  barbes  du 
calamus  ou  stries  acoustiques.  —  24,  baguette  d'harmonie  de  Berg- 
maun.  —  23,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (testes).  — 
26,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  —  27,  ventricule 
moyen.  —  28,  couche  optique.  —  28',  triangle  de  Ihabénula.  — 
29,  glande  pinéale,  érignée  en  avant.  —  30,  sillon  latéral  de  l'isthme. 
—  31,  faisceau  latéral  de  l'isthme,  avec  31',  fibres  se  rendant  à  la 
valvule  de  Vieussens.  —  32,  pédoncules  cérébraux.  —  IV,  nerf 
pathétique.  —  VIII,  nerf  auditif. 
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4°  Qu'on  rencontre,  enfin,  dans  cette  moitié  infe'rieure  ou  bulbaire,  la  seule  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  les  particularités  suivantes.  —  Sur  la  ligne  médiane, 
se  voit  un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  profond  ;  ce  sillon,  désigné  sous  le 
nom  de  tige  du  calamics  scriptorius,  aboutit  en  bas  au  canal  de  l'épendyme,  dont 
il  n'est  que  la  continuation;  l'espace  angulaire  en  forme  de  V  qui  existe  à  ce  niveau 
et  qui  résulte  de  l'écartement  des  deux  cordons  de  Goll  est  appelé  bec  du  calamus; 
en  arrière  et  au-dessus  de  lui  s'étale  une  lame  de  substance  grise  à  direction  trans- 
versale, le  verrou  ou  obex^  qui  va  d'un  cordon  de  Goll  à  l'autre  et  qui  représente 
l'extrémité  supérieure  de  la  commissure  grise.  —  Sur  la  tige  du  calamus  viennent 
s'implanter,  comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige,  une  série  de  filaments 
blanchâtres  excessivement  ténus.  Ces  filaments,  connus  sous  le  nom  de  barbes  du 
calamus  ou  de  stries  acoustiques,  se  dirigent  transversalement  en  dehors,  sortent 
du  ventricule  en  contournant  ses  bords  latéraux  et,  bientôt  après,  se  réunissent 
en  un  seul  faisceau  qui  se  jette  dans  le  nerf  auditif  (voy.  l'origine  réelle  de  ce  nerf). 
—  Enfin,  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  se  trouvent  trois  régions  oblongues, 
affectant  chacune  la  forme  d'un  triangle  allongé  de  bas  en  haut.  Ces  trois  régions, 
quelquefois  peu  distinctes,  mais  ordinairement  très  accusées,  ont  reçu  le  nom 
(Vailes.  On  les  distingue,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  en  aile  blanche  interne, 
aile  grise,  aile  blanche  externe.  Elles  sont  formées  par  la  substance  grise  sous- 
jacente  et  donnent  naissance  :  l'aile  blanche  interne,  au  nerf  grand  hypoglosse  ; 
l'aile  grise,  à  la  racine  sensitive  des  deux  nerfs  mixtes,  le  glosso-pharyngien  et  le 
pneumogastrique  ;  l'aile  blanche  externe,  à  la  racine  antérieure  ou  vestibulaire  de 
l'auditif.  (Voy.,  pour  plus  de  détails,  dans  V Isthme  de  l'encéphale,  l'article  spécial 
consacré  au  quatrième  ventricule.) 

b.  Formations  placées  en  dehors  du  plancher  ventriculaire.  —  La  portion 
bulbaire  du  quatrième  ventricule  est  limitée  latéralement  par  deux  cordons  de 
substance  blanche,  qui  paraissent  être  les  prolongements  des  faisceaux  de  Goll  et 
de  Burdach.  Rien  ne  les  différencie,  en  effet,  de  ces  derniers,  à  l'extérieur  tout  au 
moins.  Mais  en  passant  de  la  moitié  inférieure  du  bulbe  dans  sa  moitié  supérieure, 
ils  changent  de  nom  :  les  faisceaux  de  Goll  deviennent  les  pyramides  postérieures; 
à  leur  tour,  les  faisceaux  de  Burdach  prennent  le  nom  de  corps  restiformes  (de 
restis,  corde,  parce  qu'ils  sont  arrondis  en  forme  de  corde). 

Les  pyramides  postérieures,  à  leur  origine,  je  veux  dire  au  niveau  du  bec  du 
calamus,  nous  présentent  un  renflement  de  forme  ovalaire  :  c'est  le  renflement 
mamelonné  du  bulbe  ou  clava  (de  clava,  massue).  Au-dessus  de  ce  renflement, 
elles  s'amincissent  peu  à  peu  et  se  terminent,  par  une  extrémité  plus  ou  moins 
effilée,  sur  le  côté  interne  des  corps  restiformes. 

Les  corps  restiformes,  situés  en  dehors  des  pyramides  postérieures,  suivent, 
commes  elles,  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Arrondis  en  forme  de 
cordons,  ils  semblent  continuer  les  faisceaux  de  Burdach  et  se  confondent  en  haut, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  qui 
descendent  du  cervelet  vers  le  bulbe.  De  ce  fait,  le  terme  de  corps  restiforme 
devient  synonyme  de  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

Limité  en  dedans  par  le  sillon  intermédiaire  ou  paramédian,  le  corps  restiforme 
ou  pédoncule  cérébelleux  inférieur  a  pour  limite  externe  un  deuxième  sillon,  qui 
n'est  autre  que  le  sillon  collatéral  postérieur,  déjà  signalé  à  propos  de  la  moitié 
inférieure  du  bulbe,  et  qui  laisse  échapper  les  trois  nerfs  spinal,  pneumogastrique 
et  glosso-pharyngien. 

Le  long  du  bord  antérieur  du  corps  restiforme,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
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iiïdycnnc,  se  voit  une  petite  saillie  de  couleur  grisâtre,  connue  sous  le  nom  de 
tubercule  cendré  de  Rolando  (fig.  361,  i3j.  Cette  saillie,  plus  accusée  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte,  a  une  forme  oblongue  à  grand  axe  vertical.  Son  extrémité  supé- 
rieure, arrondie,  se  trouve  située  à  5  ou  6  millimètres  au-dessous  d'une  autre 
saillie,  celle-ci  beaucoup  plus  volumineuse,  qui  occupe  la  face  latérale  du  bulbe 
et  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure  sous  le  nom  d'o/^oe.  Son  extrémité  inférieure, 
plus  mince,  s'effile  en  une  sorte  de  queue  qui  longe  le  sillon  collatéral  postérieur. 
Le  tubercule  cendré,  nous  le  disons  par  anticipation,  est  constitué  par  la  tête  de 
la  corne  postérieure,  qui,  à  ce  niveau,  s'est  fortement  déjetée  en  dehors  et  fait  pour 
ainsi  dire  hernie  à  la  surface  extérieure  du  bulbe.  Elle  n'est  recouverte,  en  effet, 
que  par  une  couche  extrêmement  mince' de  substance  blanche. 

Le  sillon  collatéral  postérieur  et  les  nerfs  qui  en  naissent  servent  de  limite  à  la 
face  postérieure  du  bulbe.  Au  delà,  se  trouve  la  face  latérale. 


3°  Faces  latérales,  fibres  arciformes.  —  Comprise  entre  la  face  antérieure  et  la 
face  postérieure,  la  face  latérale  du  bulbe  (fig.  o6oj  a  naturellement  pour  limites  : 

en  avant,  le  sillon  collatéral  antérieur;  en 
arrière,  le  sillon  collatéral  postérieur.  Elle 
est  constituée  par  un  cordon  de  substance 
i'  blanche,  c|ue  nous  désignerons  sous  le  nom 
^  de  cordon  latéral  du  bulbe.  Ce  cordon,  qui 
semble  être  le  prolongement  direct  du  cor- 
don homonyme  de  la  moelle  épinière,  est  en 
partie  recouvert,  dans  sa  moitié  supérieure, 
par  une  saillie  volumineuse,  à  contour  bien 
accusé,  qui  appartient  en  propre  au  bulbe 
et  qui  porte  le  num  A'olive. 

Volive  bulbaire,  encore  appelée  olive  in- 
férieure pour  la  distinguer  d'une  autre  for- 
mation que  nous  décrirons  dans  la  protubé- 
rance sous  le  nom  d'olive  supérieure,  se  pré- 
sente ffig.  365,  5j  sous  la  forme  d'une  saillie 
oblongue,  à  grand  axe  vertical,  de  couleur 
blanchâtre,  à  surface  ordinairement  lisse  et 
unie,  située  sur  le  plan  latéral  du  bulbe  im- 
médiatement en  dehors  de  la  pyramide  anté- 
rieure. Sa  hauteur  varie  de  12  à  16  millimè- 
tres ;  sa  largeur  est  de  4  ou  5  millimètres. 
—  En  avant,  l'olive  est  séparée  de  la  pyra- 
mide antérieure  par  un  sillon  longitudinal  : 
c'est  le  sillon  pré-oliv aire,  déjà  mentionné,  d'où  émergent  les  filets  radiculaires  de 
l'hypoglosse.  — En  arrière,  elle  est  limitée  également  par  un  sillon  de  même  direction 
le  sillon  rétro-olivaire.  —  Son  extrémité  supérieure,  quoique  très  voisine  de  la 
protubérance,  n'atteint  pas  tout  à  fait  ce  dernier  organe  :  elle  en  est  séparée  par  une 
petite  dépression,  plus  ou  moins  profonde,  la  fossette  sus-olivaire.  Dans  cette  fos- 
sette prennent  naissance  le  nerf  facial  et,  en  arrière  de  lui,  l'intermédiaire  de  AVris- 
berg.  —  Son  extrémité  inférieure,  située  à  5  ou  6  millimètres  au-dessus  et  en  avant  du 
tubercule  cendré  de  Rolando,  est  habituellement  contournée  et  parfois  même  plus  ou 
moins  masquée  par  des  fibres  à  trajet  arciforme,  que  nous  décrirons  dans  un  instant. 


Fig.  365. 

Le  bulbe,  vue  anléro-latérale,  pour  uionli'ei 
les  libres  arcifoniies. 

1,  protubérance  —  2,  ijécloncule  cérébelleux  moyen. 
—  -i.  bulbe  rachidion,  vue  anléro-latérale  gauche.  — 
4,  sillon  médian  antérieur,  avec  4',  décussation  des 
pjramides.  —  5,  olive.  --  (i,  tubercule  cendré  de 
Rolando.  —  7,  7',  7",  fibres  arciformes  externes.  — 
H,  moteur  oculaire  externe.  —  0.  acoustique,  — 
10.  facial.  —  11,  inlermédiaire  de  Wrisberg. 
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L'olive  n'occupe  que  la  partie  antérieure  du  cordon  latéral.  En  arrière  d'elle,  le 
cordon  latéral  se  trouve  réduit  à  une  bandelette  fort  mince,  mais  toujours  très 
visijjle  (fig.  361,10).  A  l'extrémité  toute  supérieure  de  cette  bandelette,  entre  elle  et 
la  protubérance,  se  voit  une  dépression,  qui  continue  en  arrière  la  fossette  sus- 
olivaire  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  tic  fossette  latérale  du  bulbe  :  c'est  dans 
cette  fossette  qu'émerge  le  nerf  auditif. 

Pour  en  finir  avec  les  faces  du  bulbe,  nous  signalerons  la  présence,  sur  ces  dif- 
férentes faces,  d'un  s^^stcme  de  fibres  en  anse,  qui  se  détachent  des  corps  resti- 
formes  et  se  portent  ensuite  vers  le  sillon  médian  antérieur,  en  décrivant  une  longue 
courbe,  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  embrasse  successivement  le  cordon  laté- 
ral, l'olive  et  la  pyramide  antérieure  (fig.  365,7,7'  et  7")  :  ce  sont  les  fibres  arci- 
formes,  dont  l'ensemble  constitue  le  stratum  zonale  de  quelques  auteurs.  Nous  ne 
faisons  que  mentionner  ici  ce  système  des  libres  arciformes  du  bulbe.  Nous  revien- 
drons sur  elles  à  propos  de  la  constitution  analomique  du  Inilbe  et  nous  indi- 
querons alors,  avec  quelques  détails,  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  mode  de 
terminaison. 

4"  Base.  — -La  base  du  bulbe,  dirigée  en  haut,  se  continue  avec  la  protubérance 
annulaire  : 

a.  En  avant  et  sur  les  côtés,  les  deux  organes  sont  nettement  séparés  par  le 
trajet  différent  de  leurs  fibres  d'abord,  ces  fibres  étant  longitudinales  pourje  bulbe 
et  transversales  pour  la  protubérance,  puis  par  un  sillon  horizontal,  toujours  très 
marqué,  le  sillon  bulbo-prolubérantiel.  Ce  sillon,  nous  le  savons  déjà,  nous  pré- 
sente successivement,  en  allant  tle  dedans  en  dehors  :  1°  le  foramen  cœcum,  dans 
lequel  s'engagent  des  vaisseaux;  2°  l'émergence  du  nerf  moteur  oculaire  externe  ; 
3°  la  fossette  sus-olivairc  et  la  fossette  latérale,  d'où  émergent  les  trois  nerfs  facial, 
intermédiaire  de  Wrisbcrg  et  auditif. 

b.  Au  delà  de  la  fossette  latérale,  surtout  le  plan  dorsal  par  conséquent,  aucune 
ligne  de  démarcation  n'existe  entre  le  bulbe  et  la  protu-bérance.  La  limite  sépa- 
rative  des  deux  organes,  toute  conventionnelle,  est  représentée  par  un  plan  à  peu 
près  horizontal,  passant  à  la  fois  par  les  fossettes  latérales  du  bulbe  et  par  les 
angles  latéraux  du  quatrième  ventricule. 

5"  Sommet.  —  Le  sommet,  tronqué,  se  continue  de  même  avec  la  moelle  cervi- 
cale. Le  point  où  se  fait  la  jonction  des  deux  organes  a  reçu,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  le  nom  de  collet  du  bulbe.  C'est  là,  disons-le  tout  de  suite, 
une  expression  inexacte,  car  le  cylindre  bulbo-médullaire,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  ne  nous  présente  à  ce  niveau  aucune  espèce  de  rétrécissement 
brusque,  ainsi  que  le  laisserait  supposer  la  dénomination  précitée.  Rappelons,  en 
passant,  que  la  limite  réciproque  entre  le  bulbe  et  la  moelle  est  un  plan  hori- 
zontal mené  par  la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides,  immé- 
diatement au-dessus  du  premier  nerf  cervical. 


§  III.    —   Conformation  intérieure 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  bulbe  rachi- 
dien,  il  convient,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  moelle  épinière,  d'examiner  des 
coupes  pratiquées  sur  cet  organe. 
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Si  nous  jetons  les  3'eux  sur  une  coupe  horizontale  passant  par  la  partie  infé- 
rieure fia  bulbe  (fig.  366).  nous  reconnaissons  tout  d'abordles  deux  sillons  médians 
antérieui'  et  postérieur,  chacun  avec  ses  caractères  propres,  et  nous  constatons, 

d'autre  part,  qu'un  plan   sagittal,  mené  par  les 

deux  sillons,    divise  l'organe    en    deux  moitiés 

^  parfaitement  s^'métriquos.  Cliacune  de  ces  moi- 

I  tiés  nous  présente  deux  substances,  une   subs- 

1-^ — ~:g^  tance  grise  et  une  substance  blanclie,  et  ces  deux 

substances,  dans  leur  configuration  générale 
comme  dans  leurs  rapports  réciproques,  rappel- 
lent assez  bien  les  formations  homologues  de  la 
moelle  cervicale.  La  substance  grise,  notam- 
ment, se  dispose  de  cliaque  côté  sous  la  forme 
d'un  croissant  et,  ici  encore,  les  deux  croissants 
sont  unis  l'un  à  l'autre  par  une  commissure 
Coupe  du  liulbo.  au  niveau  de  sa  paiLic  grise,  au  centre  de  laquelle  est  creusé  un  canal 
inférieure  (dapiès  Mathias  Duvai.).       ïonoit^^jinal,  qui  n'est  autre  que  le  canal  de  l'é- 

i,  sillon  môcliau  aiilriicui'.  —   2,    sillon  nié-       -i-ionrlvine 


Fis.  306. 


Si  maintenant  nous  examinons  une  deuxième 


.^^ 


dian   posLéricur,   —   3,    commissure   gnse. 
4,  commissure  blanche  anléi-icurc.  —  o,  corne 
antérieure.  —  G,  corne  posléricurc.  — 7,  corne 

laiéraie.  —  8,  faisceau  puamidai croisé,  se  diri-    cou|)e,  horizoutalc  commc  la  première,  mais  pas- 

gcant  vers  la  ligne  méiliane  pour  s'y  cntrecroi-  '-  _  -•  '  >- 

ser  avec  ceiui'du  côié  o|)posé  en  décapiiant     saut  par  le  ticrs  Supérieur  du   bulbc  (fig.  367), 

les  cornes  aniérieures.  ,  ,  ,  ,  ,    ,         ,      ' 

cette  coupe  nous  présente  un  aspect  tout  nouveau 
L'organe  est  encore  divisible  en  deux  moitiés  symétriques,  mais  ces  deux  moitiés 
ne  sont  plus  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  le  sillon  médian  antérieur.  Le 
sillon  médian  postérieur  a  disparu  et  il  en  est  de  même  du  septum  médian  pos- 
térieur. Quant  au  canal  de  l'épend^'me', 
il  s'est  élargi  et  ouA^ert  en  arrière  pour 
foj^mer  le  quatrième  ventricule.  De  leur 
côté,  les  deux  moitiés  latérales,  si  elles 
nous  présentent  encore  de  la  substance 
grise  et  de  la  substance  blanche,  sont 
bien  dilïérentes  de  ce  qu'elles  étaient 
tout  à  rheure,  tellement  différentes 
qu'il  est  absolument  impossible,  au 
l^remier  abord,  de  reconnaître  dans 
celle-ci  les  éléments  de  celle-là.  C'est 
que,  dans  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  coupes,  la  substance  blanche 
et  la  substance  grise  spinales  ont  subi 
des  transformations  profondes.  D'autre 
part,  des  formations  nouvelles  ont  ap- 
paru, s'ajoutanl  aux  formations  déjà 
existantes,  se  mêlant  à  elles,  les  mas- 
quant plus  ou  moins,  les  rendant  par- 
fois méconnaissables. 
i\ûus  allons  tout  d'abord,  dans  le 
paragraphe  suivant  (§  IN),  décrii'e  métbodiquement,  une  à  une,  les  modifications 
diverses  que  présente  le  bulbc  en  s'élevant  de  la  moelle  vers  la  protubérance, 
l'uis,  ces  modifications  une  fois  connues,  nous  étudierons  dans  le  paragraphe  A', 


a  ^- 


FijT.  367 


Coupe  du  Imlbe  l'adiidien  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  oli\'es  (d'api'ès  Mathias  Duval). 

1,  lige  du  calanius.  —  2,  i,  noyau  des  hypoglosses.  — 
3,  3,  li\|ioglosses.  —  4,  nos  au  des  pneumogastriques.  —  5, 
pncumogaslriqucs.  —  0,  noyaux  lestil'ormes.  —  7,  7.  Ictc 
des  cornes  postérieures.  —  8,  sillon  médian  antérieur.  — 
9,  faisceau  pyramidal.  —  10,  faisceau  sensitif.  —  11,  noyaux 
Iiréi)\ramidai(x.  —  12,  \'A,  petit  amas  de  substance  grise. 
—  14,  formation  réticulaii'c.  —  l.ï,  fdjres  arciformes.  — 
l'i.  rajilH^  —  17.  oli\c. —  18,  parolive  interne.  —  l'.i,  |iar- 
olivc  externe. 
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en    iiiaiii.'-i'c  de  synthèse,  une  série  de  eoupes  horizontales  de  l'organe  prati(]uées 
à  dilierentes  hauteurs. 

1^    IV.    CoXSTlïUïlOX    AXATOJIlgrE    ET    C  ()  .\  X  ic  X  I  0  .\  S 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  eonstitulion  an;'.tomi(iuc,  le  hulhe  raehidien,  qui 
est  la  continuation  de  la  luoello  épiiiièr(%  possède  tous  les  éléments,  suhstance 
hlan(die  et  suhstance  grise,  que  renferme  ce  dernier  organe.  Mais  il  présente, 
en  outre,  ties  éléments  nouveaux,  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  dont  on 
ehereherail  vainement  les  analogues  dans  la  moelle.  Nous  avons  doiu;  à  exami- 
ner, à  propos  de  la  constitution  anatomique  du  Indhe,  les  trois  éléments  suivants  : 

1°  Les  parties  blanches  transmises  au  Ijul/je  par  la  moelle  ; 

2"  Lqs  parties  grises  transmises  au  bulbe  par  la  moelle  ; 

3"  Lca  jxirties  surajoutées  ou  parties  propres  au  bulbe. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  nous  nous  occuperons  essentiellement 
des  élémenls  nerveux.  Les  éléments  de  soutien  (névroglie)  présentent  à  peu  de 
chose  près,  dans  le  hulho.  la  même  disposition  que  dans  la  moelle  (voir  p.  469)  et 
nous  ne  saurions    les  décrire  à  nouveau  sans  tomher  dans  des  redites. 

A.  —   Partirs   blaxchks   transmises  au   bclbe    par,  (.a  moelle 

La  suhstance  ])lanche  se  répartit  dans  la  nujolle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
(p.  469)  en  sept  faisceaux  principaux,  savoir  : 

l"  Pour  le  cordon  antéro-latéral,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  faisceau  pyra- 
midal croisé,  le  faisceau  céréhelleux  direct,  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau- 
restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéral; 

"2''  Pour  le  cordon  postérieur,  le  faisceau  de  GoU  ou  faisceau  gréle  et  le  fais- 
ceau de  Burdach  ou  faisceau  cunéiforme. 

Ces  différents  faisceaux  possèdent  exactement  dans  le  hulhe  la  même  structure 
et  la  mémo  signification  fonctionnelle  que  dans  la  moelle.  Mais  tous  n'y  occupent 
pas  la  même  situation.  En  passant  de  la  moelle  dans  le  hulhe,  ils  se  comportent 
de  la  façon  suivante  (voy.  fig.  368)  : 

1"  Faisceau  pyramidal  direct.  —  Le  faisceau  pyramidal  direct  (fig.  368,!),  dont 
les  lihres  se  sont  déjà  entrecroisées  à  des  hauteurs  diverses  à  travers  la  commis- 
•sure  antérieure,  passe  directement  de  la  moelle  dans  le  hulhe,  sans  s'entrecroiser 
de  nouveau.  Il  vient  se  placer  dans  la  pyramide  antérieure  du  côté  correspondant. 
11  y  occupe  la  partie  externe. 

T  Faisceau  pyramidal  croisé.  —  Au  niveau  du  collet  du  hulhe,  le  faisceau  pyra- 
midal croisé  ('fig.  368,-2)  s'inlléchit  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  11  atteint  ainsi 
la  ligne  médiane,  s'y  entrecroise  avec  celui  du  coté  opposé  et  vient  constituer 
alors  la  pyramide  antérieure.  Il  y  rencontre  le  faisceau  pyramidal  direct  et  se 
confond  avec  lui. 

Constatons,  avant  d'aller  plus  loin,  que,  pour  un  coté  quelconque  du  hulhe,  la 
pyramide  antérieure  est  formée  à  la  fois  :  1°  par  le  faisceau  pyramidal  direct  du  côté 
correspondant;  ±'  par  le  faisceau  pyramidal  croisé  du  coté  opposé,  qui  est  venu  le 
rejoindre  en  traversant  la  ligne  nukiiane.  Cette  pyramide  antérieure  est  naturelle- 
ment en  rapport  avec   la   motilité  volontaire,  les  fihres  constitutives  du  faisceau 
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pyramidal  direct  et  du  faisceau  pyramidal  croisé  ayant  pour  fonction  commune, 

comme  nous  l'aA'ons  déjà  dit  maintes  fois,  de  trans- 
porter de  l'encéphale  aux  cornes  antérieures  et  de  là 
aux  muscles  les  incitations  de  la  volonté. 

Il  résulte  de  la  disposition  ci-dessus  indiquée 
que,  si  l'on  ne  considère  que  l'extrémité  supérieure 
de  la  moelle  épinière,  l'entrecroisement  du  faisceau 
pyramidal  (nous  donnerons  désormais  ce  nom  au 
faisceau  moteur  volontaire)  est  seulement  partiel  et 
que  les  incitations  motrices  parties  de  l'un  quel- 
conque des  deux  hémisphères  céréhraux  se  parta- 
gent, à  l'extrémité  inférieure  du  bulbe,  en  deux 
courants  :  les  unes,  qui  restent  du  côté  où  se  trouve 
l'hémisphère  dont  elles  émanent  et  suivent  le  fais- 
ceau pyramidal  direct;  les  autres,  qui  passent  du 
côté  opposé  en  suivant  le  faisceau  pyramidal  croisé. 
Mais  comme  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  direct 
s'entrecroisent,  elles  aussi,  successivement,  paquets 
par  paquets,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle 
épinière  avec  les  fibres  similaires  du  coté  opposé 
(p.  444'),  nous  devons  conclure  :  1°  qu'en  définitive, 
toutes  les  libres  du  faisceau  pyramidal  passent  de 
gauche  à  droite  et  vice  versa,  avant  de  se  terminer 
dans  les  cornes  antérieures;  2°  que  l'entrecroisement 
de  ces  fibres  est  réellement  total,  et  qu'en  consé- 
quence toutes  les  incitations  volontaires,  parties  de 
l'un  quelconque  des  hémisphères  céréhraux,  abou- 
tissent aux  masses  musculaires  du  côté  opposé.  Les 
processus  anatomo-pathologiques  qui  intéresseront 
la  continuité  du  faisceau  pyramidal  au-dessus  du 
bulbe,  auront  donc  pour  effet  immédiat  de  détermi- 
ner une  paralysie  motrice  du  côté  opposé  à  la  lésion 
ou,  plus  simplement  et  pour  emprunter  le  langage  de 
la  pathologie,  une  hémiplégie  croisée. 

Nous  venons  tic  voir  que  le  faisceau  pyramidal,  en  passant 
(lu  bullje  dans  la  moelle,  se  divise  en  doux  pai'tics  :  l'une, 
beaucoup  plus  volumineuse,  qui  passe,  après  entrecroise 
ment,  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé  [faisceau  pyra- 
midal croisé)  ;  l'autre,  toute  petite,  représentant  environ  le 
vingtièijie  de  la  ]jrécédcntc,  qui  descend  dans  le  cordon  anté- 
rieur du  côté  coi'respondant  [faisceau  pyramidal  direct).  C'est  là  la  disposition  classique,  c'est- 
à-dire  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent.  Mais  cet  entrecroisement  des  pyramides  est  sujet 
à  des  variations  fort  nombreuses,  qu'il  est  important  de  connaître  pour  se  rendre  compte  d'un 
certain  nombre  de  faits  d'ordi'C  pattiologiquc.  Nous  pouvons,  à  cet  égard,  admettre  les  quatre 
variétés  suivantes  : 

Preynière  variété.  —  H  y  a  inversion  de  volume  entre  le  faisceau  croisé  et  le  faisceau  direct, 
celui-ci  étant  maintenant  si.v,  sept  et  même  huit  fois  plus  voluniineu.x;  que  celui-là.  Cette 
\ariabilité  dans  le  développement  l'osjiectif  des  deux  faisceaux  pyramidaux  influe  naturellement 
(PuouHET)  sur  la  conliguration  extérieure  de  la  irioelle,  qui  prend,  suivant  les  cas,  la  forme  })late 
ou  la  forme  ronde:  la  forme  plate,  quand  le  faisceau  pyramidal  direct  est  tout  petit  ou  même 
absent;  la  forme  ronde,  quand  ce  même  faisceau  direct  se  ti'ouvc  grossi  aux  dépens  du  faisceau 
croisé. 

Deu.rième  variété.  —  Les  deux  faisceaux  pyi'amidaux  s'entrecroisent  en  totaliti'  au  niveau  du 
collet  du  buJbc:  la  moelle,  dans  ce  cas,  ne  possède  jias  de  faisceau  direct. 


Fig.  368. 

Entrecroisement  des  pyramides  : 
schéma  représentant  le  passage 
des  différents  faisceaux  de  la 
moelle  dans  le  bulbe. 


a,  protubérance  annulaire 
vu  par  sa  face  antérieure 
croisement  des  pyramides.  - 
de  moelle  cervicale. 


—  /y,  bulbe, 

-  f,  entre- 
c/,  tronçon 


1,  faisceau  pyramidal  direct  (en  ronge). 

—  2,  faisceau  pyramidal  croisé  {en  roufie). 

—  3,  faisceau  sensilif  (en  bleu).  —  4,  fais- 
ceau fondamental  antéro-latéral(e«;jo«(- 
tillé  noir).  —  o,  faisceau  pyramidal.   — 

6,  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil.  — 

7,  faisceau   fondamental   du    bulbe.    — 

8,  faisceau  de  Gowers  [en  tileii-).  — 
0,  faisceau  cérébelleux  direct  [en  jaune). 
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Troisième  variété.  —  Les  deux  faisceaux  pyramidaux  no  s'cntrocroiscnl  pas  du  tout  ;  chucuii 
d'eux  occupe  dans  la  moelle  le  môme  côté  que  dans  le  ijulbe  et  rencéphalc. 

Quatrième  variété.  —  L'un  dos  deux  faisceaux  pyramidaux  se  partageant  cojnmc  à  l'ordinaire 
en  faisceau  croise  et  on  faisceau  direct,  le  deuxième  passe  en  totalité  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé;  la  moelle  épinière,  dans  ce  cas,  ne  possède  qu'un  seul  faisceau  pyramidal  direct. 
Elle  est  naturollcmont  alors  asymétrique,  comme  le  fait  remarquer  Charcot,  et  il  impoiic  d'être 
bien  lixé  sur  l'origine  de  cotte  asymétrie  pour  ne  pas  s'exposer,  le  cas  échéant,  à  la  considérer 
comme  pathologique.  (Au  sujet  des  fibres  homolatérales  du  faisceau  pyramidal  croisé,  voy.  dans 
le  cliapitr(^  Y  (S  V)  la  voie  descendante  ou  motrice.) 

3"  Faisceau  de  Goll  et  faisceau  de  Burdach,  origine  du  ruban   de  Reil.  —  Le 

cordon  postérieur  de  la  iiioelle,,  abstraction  faite  de  ses  fibres  endogènes  reliant 
les  uns  aux  autres  les  étages  successifs  de  la  corne  pos- 
térieure, renferme  des  fdjres  radieulaires,  cjui,  comme 
leur  nom  l'indique,,  proviennent  des  racines  sensitives 
des  nerfs  racliidiens.  Ces  fdires  radieulaires  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes,  après  un  trajet  relativement 
court  dans  le  faisceau  de  Burdach,  se  terminent  dans 
la  corne  postérieure,  ce  sont  des  voies,  courtes;  les 
autres,  beaucoup  plus  étendues,  remontent  sans  inter- 
ruption jusqu'au  bulbe,  ce  sont  des  voies  longues,  et 
nous  savons,  pour  l'avoir  déjà  vu  plus  haut,  qu'elles 
se  disposent  systématiquement  d'une  façon  telle,  qu'elles 
sont  d'autant  plus  internes  qu'elles  proviennent  de  plus 
bas  (voy.  fig.  340). 

Au  niveau  du  collet  du  Indjje,  les  deux  faisceaux  de 
Cioll  et  de  Burdach  sont  formés,  celui-là  en  totalité, 
celui-ci  en  majeure  partie,  par  des  fd3res  appartenant 
aux  voie  longues.  Ces  fibres  constituent  donc  un  fais- 
ceau compacte  et  volumineux,  que  nous  appellerons 
faisceau  sensilif  x>ostérieur  de  la  moelle'  :  sensilif, 
parce  qu'il  transporte  au  centre  les  impressions  recueil- 
lies à  la  périphérie;  postérieur,  parce  qu'il  est  situé 
dans  le  cordon  postérieur  de  la  moelle,  contrairement 
à  un  autre  faisceau  sensitif,  le  faisceau  de  Gowers,  qui, 
lai,   chemine  dans  le  cordon  antéro-latéral. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  sensitif  posté- 
rieur de  la  moelle  (ensemjjle  des  fibres  radieulaires 
longues),  arrivées  à  la  partie  moyenne  du  bulbe,  y  ren- 
contrent deux  masses  de  substance  grise,  de  formation 
locale,  que  nous  décrirons  plus  loin  :  l'une,  interne, 
située  dans  l'épaisseur  du  faisceau  de  Goll,  c'est  le 
noyau  de  Goll  ou  noyau  grêle;  l'autre,  externe,  occu- 
pant l'épaisseur  du  faisceau  de  Burdach,  c'est  le  noyau 
de  Burdach  ou  noyau  cunéiforme.  Nos  fibres  sensitives 
se  terminent  dans  ces  deux  masses  grises  (fig.  369),  et  elles  s'y  terminent  comme 
se  terminent  toutes  les  fibres  sensitives  dans  leurs  noyaux  terminaux,  je  veux 
dire  par  des  arborisations  libres  qui  enlacent  les  cellules  nerveuses  du  noyau. 
Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  deviennent  ainsi  les  noyaux  terminaux  intra- 
bulbaires  du  faisceau  sensitif  postérieur.  Mais  le  faisceau  sensitif  ne  finit  pas  là,  il 
ne  fait  qu'y  relayer. 

En  effet,  des  cellules  nerveuses  des  noyaux  précités  partent  de  nouvelles  fibres 


Fig.  369. 

Terminaison  supérieure  des 
cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

),  sillon  médian  poslcricur.  —  2, 
faisceau  de  Goll.  —  3,  faisceau  de 
Burdach.  —  4,  noyau  de  Goll.  — 
5,  noyau  de  Burdach.  —  C,  6',  fibres 
sensitives  constiluant  le  ruban  de 
Reil  (6").  —  7,  leur  cnlrocroiscmenl 
dans  le  raphé.  —  8,  fibres  cér(!'bel- 
leuscs  ù  trajet  direct  (en  noir).  — 
9,  fibres  cérébelleuses  à  trajet  croisé 
[en  noir). 
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ensuite,  les  unes  au  cervelet, 
6"      0" 


les 


(fig.  369,6,6'),  qui    physiûlugir(uenient  continuent    les  précédentes  et   se    rendent 

autres  (et  ce  sont  incomparablement  les  plu> 
nombreuses)  à  l'écorce  cérébrale.  Ces 
fibres  bulbo-cérébrales,  véritables  con- 
ducteurs sensitifs,  forment  par  leur  en- 
semble un  faisceau  compacte  aussi  volu- 
mineux qu'important  :  c'est  le  ruban  de 
Reil  ou,  plus  exactement,  La  portion  ini- 
tiale du  ruban  de  Reil,  car  nous  verrons 
plus  tard  que,  à  ce  faisceau  issu  des 
no3-aux  de  (joli  et  de  Burdach,  viennent 
se  joindre,  pour  former  le  ruban  de  Reil, 
d'autres  fibres,  provenant  des  noyaux  ter- 
minaux des  nerfs  sensitifs  bulbo-protu- 
bérantiels.  Si  maintenant  nous  suivons 
dans  leur  trajet  ascendant  (fig.  870)  les 
libres  constitutives  du  ruban  de  lleil, 
nous  les  voyons,  peu  après  leur  origine, 
se  piîrter  obliquement  en  avant  et  en 
dedans,  en  décrivant,  une  courbe  à  con- 
cavité interne,  atteindre  la  ligne  médiane 
en  avant  du  canal  de  l'épendyme,  s'}'  en- 
trecroiser avec,  leurs  homologues  du  côté 
opposé  et,  se  redressant  alors,  venir  s'ap- 
pliquer à  la  face  profonde  du  faisceau 
pyramidal  pour  gagner  avec  lui  les  hé- 
misphères. 

Le  faisceau  sensitif  postérieur  de  la 
moelle,  abstraction  faite  de  son  interrup- 
tion dans  les  noyaux  de  Goll  et  de  Bur- 
dach, se  comporte  donc  exactement,  à  la 
partie    inférieure    du    bulbe,    comme    le 

corne    poslcricmc.  -    i,   nojau  de    Goll.    -  5,    noyau  fûïSCeaU  pyramidal  Croisé  :   CClui  dC  droitC 

de  Bui-daeh.   -  6,  ruban  de  Reil,  podion  hon/.onlalc.  -  paSSC  à  gaUChc  Ct,  viCC  VCrSa,  CClui  du  CÔté 

0,  son  cnlrcci'oisenicnl  sur  la  ligue    médiane.  —  6",  sa  ^                   ~                    . 

poi-lion    ascendanle.    —    7,    olive    bulbaire.    —  8,    ncd'  o-auchc  paSSC  du  CÙté  droit.   DanS    Sa  nOU- 

grand  livpogiosse.  ^                  ^ 

velle  situation,  il  occupe  la  zone  qui  est 
placée  immédiatement  en  arrière  du  faisceau  pyramidal  ou  faisceau  moteur  volon- 
taire. 11  s'élève  ainsi,  en  conservant  la  situation  précitée,  juscju'à  la  base  du  bulbe 
et  passe  alors  dans  la  protubérance  annulaire,  où  nous  le  retrouverons. 

En  s'entrecroisant  ainsi  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé,  les  fibres  motrices  du  faisceau  pyramidal  et  les  fibres  sensitives  du  ruban 
de  Reil  contribuent  à  former  ce  que  l'on  appelle  le  raphé  7nédian  du  bulbe.  Mais  à 
la  constitution  de  ce  raphé  concourent  encore  d'autres  fibres,  notamment  les  fibres 
arciformes,  que  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  p.  508). 

A  i\ni;\  iiivi'iiu  si;  fuit  cxaclciucnil:  ronli'oci'oisemcnt  scnsilir?  Sappky  cl  Duvai,,  cm  1876  (C.  R. 
Acud .  des  Sciejicen},  oril  (jLabli  (|uc  les  l'aiscciinv  sonsilirs  iic  couinionconL  à  s'cnlrccroisci'  que 
lors(iuc  les  faisceaux  inoLcurs  ont  (li'jù,  on'ociui'  leur  l'iiliurroiscmenL.  Quelques  arimjes  plus  Lard. 
DEBOvr:  cl  Go.\iij.\ui.T  (.Irc/i.  de  Neurologie,  18.S1),  ayaiil  eu  roecasion  (t'examincr  le  bulbe  fl'un 
sujet  qui  avait  succombe  à  une  sch'M'ose  lab-i'alc  aiuyoli'opbiqii.'.  mil  l'ciiconlré  des  libres  sensi- 
tives l'csléos  saines  au  milieu   do   liiti'cs    midrices    di'.gi''ni'i'i'0.s.    Ils  en   oui  conclu   i|ue   les  libres 


l''ig.  3-70. 

Schéma  monlranl  l'oi'i.iiii 
i;Toisemcnt  du  rub,ui  i 


l'enlTO- 
cil. 


A,  coupe  du  bulbe  passant  par  l'entrccroisenienl  scn- 
silil'.  —  B.  coupe  du  bulbe  passant  parla  pai-lie  nio\enne 
de  l'olive  (la  parlie  postérieure  de  la  coupe  a  été  enle- 
vée) . 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  i',  sillon  médian  pos- 
térieur.   —   2,  2,   faisceau  pyramidal.    —   3,   lète  de  la 
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scnsUivcs  se  mC-laioiil,  en  s'oiilrccruisuit,  aux  libres  iiDlcicoi  ul  ([u'cii  c-onsôij nonce  l'culro- 
croisoiucnt  dos  deux  l'aiscoaux  seasilil'  cl  la  )l,uur  n'était  pas  siicne.ssir,  mais  siiuullanc.  Colle 
observation  uici'ite  (Vètre  cnrogislréc,  nuis  il  convient  d'altcndrc  de  nouveaux:  laits  pour  se 
prononcer  dijlînilivcment  sur  la  valeur  des  conclusions  qu'elle  renrerme.  Il  pouri'ait  se  l'aii'C,  on 
oirct,  que  les  protendues  fibres  sonsitivos,  observées  par  Deiîove  cl  Gomisaui.t  au  milicn  des  fibres 
dégénérées,  l'assonl  tout  autre  cliosc  que  des  cooduelours  sensilil's,  dos  libres  arcifornios  |)ar 
exemple. 

4°  Faisceau  fondamental  ou  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral.  —  Le 

faisceau  fondanienlal  ou  faisceau-reslant  du  cordon  antéro-latéral  (fig.  368,4)  se  com- 
pose de  libres  longitudinales  à  court  trajet  (ro?'es  courtes),  cjui  relient  les  uns  aux 
autres  les  étages  successifs  delà  colonne  grise 
centrale.  Ces  libres,  on  le  sait,  naissent  des 
cellules  cordonales  de  la  corne  antérieure 
ou  postérieure,  liassent  dans  la  substance 
blanche,  y  suivent  pendant  quekjue  temps 
une  direction  longitudinale  et,  de  nouveau, 
entrent  dans  la  substance  grise  pour  s'y  ter- 
miner par  des  arborisations  libres.  Les  deux 
faisceaux  fondamentaux  antéro-latéraux, 
celai  de  droite  et  celui  de  gauche,  suivent 
dans  la  moelle  un  trajet  verticalement  ascen- 
dant et  sont  par  consécjuent  parallèles.  En 
atteignant  le  collet  du  bulbe,  ils  s'écartent 
l'un  et  l'autre  de  la  ligne  médiane  pour  se 
porter  à  la  fois  en  dehors,  en  arrière  et  en 
haut  (fig.  368,4).  Puis,  ils  s'infléchissent  en 
dedans  et  s'accolent  sur  la  ligne  médiane, 
mais  sans  s'entrecroiser  :  celui  de  gauche, 
reste  du  côté  gauche,  celui  de  droite  reste 
du  côté  droit.  Ce  déplacement  une  fois  elfec- 
tué,  les  deux  faisceaux  fondamentaux,  de 
superficiels  qu'ils  étaient,  sont  devenus  pro- 
fonds :  ils  sont  situés  maintenant  immédia- 
tement en  arrière  du  ruban  de  Reil  (fig.  368 
et  371).  Ils  conservent  cette  situation,  du 
reste,  jusque  dans  la  protubérance  et  dans 
le  pédoncule  cérébral. 

En  changeant  ainsi  de  position  et  en  s'écartant  momentanément  de  la  ligne 
médiane  pour  gagner  de  nouveau  cette  ligne,  les  deux  faisceaux  fondamentaux 
antéro-latéraux  circonscrivent  dans  leur  ensemble  un  espace  elliptique,  en  forme 
de  boutonnière;  c'est  dans  cette  boutonnière  (fig.  368)  que  passent  le  faisceau 
pyramidal  croisé  et  le  ruban  de  Ueil,  puur  se  porter  l'un  et  l'autre  vers  la  ligne 
médiane  et  s'y  entrecroiser,  comme  nous  l'avons  vu,  avec  leurs  homologues  du 
côté  opposé. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  sont  en  rapport, 
les  unes  avec  la  motilité,  les  autres  avec  la  sensibilité.  Mais,  quelle  que  soit  leur 
signification  physiologique,  elles  appartiennent  toutes,  comme  nous  l'aA'ons  dit 
plus  haut,  à  la  catégorie  des  voies  courtes  et,  comme  telles,  rentrent  dans  la  subs- 
tance grise  à  un  niveau  qui  est  peu  différent  de  celui  où  elles  prennent  origine. 
C'est  dire  que  les  fibres  de  provenance   spinale  se  terminent  dans  la  partie   infé- 


Les  différents  faisceaux  de  la  moelle  épi- 
niore,  vus  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe  (scbémalisé  d'après  lui  dessin 
do  Bechterew). 

1 ,  noyau  de  l'inpoglosse.  —  2,  faisceau  pyramidal . 

—  3,  ruban  do  Rcil.  —  4,  formalion  r(5ticulaire.  — 
0,  noyau  de  fiollcr.  —  0,  noyau  latéral.  —  7,  olive. 

—  8,  faisceau  do  Gowcrs.  —  0,  racine  inféi'ioure  du 
Irijiuneau.  —  10,  faisceau  cérébelleux  dii'ccl.  — 
il,  corps  resliforinc,  faisant  suilc  au  faisceau  de 
Ijurdacli,  avec  Jl',  no\au  ilc  liuidacli,  -  12,  pw\i- 
mide  |JOsléricare,  faisanl  suile  au  faisceau  de  GoU, 
avec  12',  noyau  de  Goll.  —  13,  base  dos  coi'nes  pos- 
térieiu'cs.  —  1  1,  sillon  médian  antérieur.  —  15,  raplié, 
avec  les  fibres  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral. 
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rieure  du  bulbe.  Et  lîourtant  le  faisceau  en  question,  au  lieu  de  s'épuiser,  persiste 
dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  et  même  de  la  protubérance.  C'est  que,  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  perd  ses  fibres  spinales,  il  en  reçoit  de  nouvelles,  morphologique- 
ment identiques  aux  premières,  qui  émanent  des  noyaux  gris  du  bulbe  et  relient 
ces  noyaux  bulbaires  aux  autres  noyaux  sus-  ou  sous-jacents. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  disposition,  les  fibres  du  faisceau  fonda- 
mental bulbaire  ne  forment  plus,  comme  dans  la  moelle,  des  colonnes  compactes. 
La  grande  majorité  d'entre  elles  se  disposent  en  de  tout  petits  fascicules,  irréguliè- 
rement disséminés  dans  ce  que  nous  appellerons  tout  à  l'heure  la  substance  réti- 
culaire.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  se  groupent  en  un  cordon 
assez  volumineux,  qui  chemine  à  gauche  et  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  peu 
au-dessous  du  plancher  ventriculaire  :  c'est  la  bandelette  longitudinale  postérieure 
{hinteres  Ldngsbïmdel  des  anatomistes  allemands).  Nous  ne  faisons  que  mention- 
ner ici  cette  bandelette  postérieure.  Nous  la  retrouverons  à  propos  de  la  protubé- 
rance et  nous  verrons  alors^  d'une  part,  qu'elle  est  en  grande  partie  motrice, 
d'autre  part  qu'elle  relie  les  uns  aux  autres  les  différents  noyaux  d'origine  des 
nerfs  bulbo-protubérantiels<'  De  ce  fait,  elle  acquiert  la  même  signification  que  le 
faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur  et  peut  être  considérée  comme  la  conti- 
nuation de  ce  dernier. 

5°  Faisceau  de  Gowers.  —  Le  faisceau  de  Gowers  comprend  des  fibres  sensi- 
tives  à  long  parcours  (voies  longues),  qui  se  sont  déjà  entrecroisées,  paquets  par 
paquets,  dans  toute  la  hauteur  de  la  commissure  antérieure  (p.  448).  C'est  \e  fais- 
ceau sensitif  latéral  de  la  moelle,  par  opposition  au  faisceau  sensitif  postérieur 
que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Ce  faisceau,  continuant  son  trajet  ascendant, 
gagne  directement,  je  veux  dire  sans  s'entrecroiser  de  nouveau,  le  faisceau  latéral 
du  bulbe.  A  la  hauteur  de  la  partie  inférieure  de  l'olive,  il  rencontre  un  noyau,  le 
noyau  latéral  du  bulbe  de  Bechterew  (voy.  plus  loin  p.  513),  qui  est  une  dépen- 
dance des  cornes  postérieures  de  la  moelle.  Après  s'être  interrompu,  partiellement 
ou  en  totalité,  entre  les  éléments  cellulaires  de  ce  noyau,  le  faisceau  de  Gowers  se 
rapproche  du  ruban  de  Reil  et  se  fusionne  avec  ce  dernier,  pour  remonter  ensuite 
avec  lui  jusqu'à  l'écorce  cérébrale. 

Le  ruban  de  Reil,  la  fusion  des  deux  faisceaux  une  fois  effectuée,  comprend 
maintenant  toutes  les  fibres  sensitives  d'origine  spinale,  et  il  est  bon  de  faire 
remarquer  que  ces  fibres  sont  toutes  entrecroisées,  mais  à  des  niveaux  différents  : 
celles  qui  émanent  des  noyaux  de  Burdach  et  de  GoU  (portion  initiale  du  ruban  de 
Reil)  s'entrecroisent  en  bloc  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  :  celles  qui  provien- 
nent du  faisceau  de  Gowers  se  sont  entrecroisées  successivement,  paquets  par 
paquets,  fibres  par  fibres,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

II  existe  ainsi  une  analogie  évidente  entre  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil 
et  le  faisceau  moteur  ou  faisceau  pyramidal.  Ce  dernier  en  effet  comprend,  comme 
le  faisceau  sensitif,  deux  ordres  de  fibres  spinales  :  des  fibres  qui  proviennent  du 
faisceau  pyramidal  latéral  (faisceau  pyramidal  croisé)  et  qui  s'entrecroisent  en 
bloc  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  ;  des  fibres  qui  proviennent  du  faisceau  pyra- 
midal antérieur  (faisceau  pyramidal  direct  ou  faisceau  de  Tiirck)  et  qui  s'entre- 
croisent successivement  dans  toute  la  hauteur  de  la  commissure  antérieure  de  la 
moelle.  En  définitive,  toutes  les  fibres,  soit  du  faisceau  pyramidal,  soit  du  ruban 
de  Reil,  sont  des  fibres  croisées. 

6''  Faisceau  cérébelleux  direct.  —  Comme  le  faisceau  de  Gowers.  le  faisceau 
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cérébelleux  direct  ne  subit,  dans  le  bulbe,  aucun  enli-ecroisenient.  En  ({uittant  la 
moelle  (lîg.  31'2,  2),  il  s'inflécbit  en  ai'rière,,  croise  ol)liquement  la  ligne  d'inser- 
tion du  nerf  spinal,  se  jette  sur  le  corps  restifornic  et  gagne  avec  lui  le  cervelet  : 
il  se  termine  probablement  dans  la  par- 
tie dorsale  du  vcrmis  supérieur. 

Mais  toutes  les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleuxdirect  ne  suivent  pas  cette  voie. 
Vn  certain  nombre  d'entre  elles  (iMoxa- 
Kow,  Lowexth.\l)  pénètrent  dans  la 
protubérance,  en  même  temps  c{ue  le- 
faisceau  de  Gowers  (fig.  37:2,  3)  et  sui- 
vent momentanément  le  même  trajet 
que  les  faisceaux  sensitifs  du  ruban 
de  Ueil.  Arrivées  au-dessous  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  elles 
se  séparent  de  ce  ruban  de  Ueil,  con- 
tournent d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  et  disparaissent  alors  dans 
la  valvule  de  Vieussens.  Là,  elles  s'en- 
trecroisent sur  la  ligne  médiane  avec 
leurs  homologues  du  cùté  opposé  et 
aboutissent,  finalement,  à  la  partie  anté- 
l'ieure  ou  ventrale  du  vermis  supérieur. 

Toutes   les    fibres    constitutives    du 
faisceau  cérébelleux  direct,  qu'elles  sui- 
vent la  voie  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  ou  celle  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur,  se  terminent  donc  dans  la  même  région  du  cervelet,  la  région 
du  vermis  supérieur.  [1  y  a,  cependant,  une  différence  importante  dans  le  trajet 
de  ces  deux  ordres  de  libres,  c'est  que  les  premières  sont  directes,  tandis  que  les 
secondes  sont  croisées. 

Le  faisceau  cérébelleux  direct  et  le  faisceau  de  Gowers  présentent  au  bulbe  les  mêmes  rapports 
l'espectil's  qu'à  la  moelle  épinièrc  :  le  faisceau  cérébelleux;   direct  est  en  arrière  ;  le  faisceau   do 

c 


Fig.  372. 

Figure  scliématique  montrant  le  mode  de  loj'ini- 
naison  du  laisceau  cérébelleux  direct. 

a,  cervel-ot.  —  6.  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 
c,  iiédoHculc  cérébral.  —  d,  protubérance  annulaire.  — 
'',  bulbe   rachidien. 

1,  laisceau  cérébelleux  direct  {en.  bleu),  avec  :  2,  son  fais- 
ceau postérieur  ou  dorsal,  allant  directement  au  cervelet  ; 
■3,  son  faisceau  antérieur  ou  ventral,  passant  sous  la  pro- 
tubérance. —  4,  partie  latérale  du  ruban  de  Rcil,  avec  :  4'. 
ses  fibres  (continuation  des  fibres  3)  se  rendant  à  la  valvule 
de  Vieussens  ;  4",  ses  fibres  (faisceau  acoustique)  se  diri- 
geant vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  —  &,  vermis  supé- 
rieur. 


Fig.  373. 

Coupes  transversales  du  bulbe  d'un  singe,  sur  lequel  on  avait  pratiqué  une  liémisection  de  la  moelle  entre  la 

1"  et  la  S"  cervicale  (d'après  Tootu). 

1,  faisreau  de  Gowers.  —  2,  f.Tisceau  cérébelleux  dii'ect.  —  (On  voit  que  ces  deux  faisceaux,  encore  continus  dans  !a  coupe  A.  )>as- 
sant  par  la  parlie  inférieure  du  bulbe,  tendent  à  se  séparer  dans  la  coupe  B,  qui  passe  plus  haut,  et  sont  entièrement  séparés  l'un  de 
l'autre  dans  la  coupe  C,  qui  est  pratiquée  au  niveau  du  ventricule.) 

Gowers,  en  avant.  A  la  partie  tout  inférieure  du  bulbe,  ces  deu.'ï  faisceaux  sont  encore  contigus 
et,  pour  ainsi  dire,  confondus  l'un  avec  l'autre.  Mais  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'élève,  ils  so 
séparent,  comme  le  démontrent  nettement  les  recherches  expérimentales   de   Toorn   sur  le  singe 
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(fig.  373)  :  tandis  que  le  faisceau  cérébelleux  direct  se  trouve  en  regard  du  bord  externe  du  qua- 
trième ventricule,  le  faisceau  de  Gowers,  beaucoup  plus  antérieur,  est  placé  immédiatement  en 
arrière  de  l'olive.  Tooth  a  encore  observé  cette  séparation  des  deux  faisceaux  en  question  sur  le 
bulbe  de  l'homme,  dans  un  cas  d'écrasement  de  la  moelle  s'étant  produit  entre  la  huitième  cer- 
vicale et  la  première  dorsale. 

7°  Résumé.  —  En  résumé,  des  sept  faisceaux  constitutifs  de  la  moelle  épinière, 
un  seul,  en  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane 
avec  le  faisceau  homonyme  du  côté  opposé  :  c'est  le  faisceau  pyramidal  croisé. 
Tous  les  autres,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  fais- 
ceau de  Gowers,  le  faisceau  fondamental  antéro-latéral,  le  faisceau  de  Burdach  et 
le  faisceau  de  Goll  ne  changent  nullement  de  côté.  Il  convient  d'ajouter  cepen- 
dant que  ces  deux  derniers  faisceaux,  les  faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll,  qui 
se  terminent  dans  les  noyaux  postérieurs  du  bulbe  (noyaux  de  Burdach  et  de  Goll), 
renaissent  pour  ainsi  dire  au  delà  de  ces  noyaux  pour  constituer  le  ruban  de  Reil, 
lequel  ruban  de  Reil,  presque  immédiatement  après  son  origine,  s'entrecroise  sur 
la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé. 

Il  existe  donc,  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe,  deux  entrecroisements  super- 
posés :  un  entrecroisement  inférieur,  entrecroisement  moteur^  formé  par  les 
fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé  [Pyramidenkreuzung  des  anatomistes  alle- 
mands) ;  un  entrecroisement  supérieur,  entrecroisement  sensitif,  situé  immédia- 
tement au-dessus  du  précédent,  formé  par  les  fibres  du  ruban  de  Reil  {Schlei- 
fenkreuzung  des  anatomistes  allemands). 

Il  découle  encore  des  lignes  qui  précèdent  que,  dans  la  région  du  bulbe  occupée 
par  les  pyramides  antérieures,  depuis  ces  pyramides  juscj[u'au  voisinage  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  se  disposent  à  droite  et  à  gauche  (fig.  368)  trois 
plans  successifs  de  fibres  longitudinales,  dont  l'origine  et  la  valeur  anatomo- 
physiologique  se  trouvent  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

f  faisceau  pyramidal  direct  de  la  moelle  du  côté 
1°  Plan  superficiel.   .    .     Faisceau  moteur  volontaire,  formé  par.    .    ^       correspondant  et  faisceau  pyramidal  croisé    du 


f» 


côté  opposé. 


f  ruban  de  Reil  du  côté  opposé  (continuation  des 

2"  Plan  moyen  ....     Faisceau   sensitif,  formé  par /  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach)  et  faisceau  de 

r  Gowers  du  côté  correspondant. 

f  faisceau  fondamental  antéro-latéral  du  côté    cor- 

3°  Plan  profond.   .    .         Faisceau  d'association,  formé  par  .    .    .    .    ]  respondant,  grossi  de  fibres  homologues  d'ori- 

I  gine  bulbaire. 


B,  —  Parties  grises  transmises  au  bulbe  par  la  moelle 

La  substance  grise  de  la  moelle  se  prolonge  aussi  dans  le  bulbe.  Mais,  comme 
la  substance  blanche,  elle  subit,  dans  ce  passage,  des  transformations  tellement 
profondes,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  la  retrouver  et  de  la  reconnaître  d'em- 
blée sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  partie  supérieure  ou  seulement  par 
la  partie  moyenne  du  bulbe.  Il  faut,  pour  cela,  examiner  méthodiquement  une 
série  de  coupes  sériées,  pratiquées  de  bas  en  haut,  et  assister  pour  ainsi  dire  à 
chacune  des  phases  de  ces  transformations.  On  arrive  alors  à  reconnaître  assez 
facilement,  dans  les  différentes  régions  du  bulbe,  ce  qui  se  rapporte  aux  cornes 
antérieures  et  aux  cornes  postérieures. 

Les  conditions  anatomiques  nouvelles,  les  éléments  perturbateurs  (qu'on  me 
permette  cette  expression)  qui  viennent  ainsi  bouleverser  la  colonne  grise  centrale 
de  la  moelle,  peuvent  être  ramenés  à  quatre,  savoir  : 
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1°  V entrecroisemenl  du  faisceau  pyramidal  croisé; 

2°  V entrecroisement  des  fibres  sensitives  du  ruban  de  Reil; 

3"  La  formation  du  quatrième  ventricule; 

4°  V apparition  des  fibres  arciformes. 

1°  Action  de  l'entrecroisement  moteur  ;  décapitation  des  cornes  antérieures.  — 

L'entrecroisement  du  faisceau  pyramidal  croisé  ou  entrecroisement  moteur  [Pyra- 
midalkreuzung  des  anatomistes  allemands)  a  pour  résultat  de  diviser  la  corne 
antérieure,  jusqu'ici  compacte,  en  deux  parties  distinctes.  Voici  comment  s'opère 
cette  division.  Le  faisceau  pyramidal  croisé  est  situé,  dans  la  moelle  (voy.  fig.  323,  2), 
à  la  partie  postérieure  du  cordon  antéro-latéral  ;  d'autre  part,  il  doit  occuper, 
après  entrecroisement  (fig.  368,  2),  la  pyramide  bulbaire  du  côté  opposé.  Pour 
effectuer  le  trajet  de  sa  position  initiale  a  à  sa  position  nouvelle  «'  (fig.  374),  le 
faisceau  en  question  traverse  en  plein  les  cornes  antérieures  :  il  sépare  ainsi  la 
tête  de  la  base;  autrement  dit,  il  décapite  les  cornes  antérieures,  expression  qui 
est  aujourd'hui  classique.  Or,  les  deux  parties,  ainsi  séparées,  ne  se  réuniront  pas 
à  nouveau,  même  quand  le  faisceau  pyramidal  croisé  aura  terminé  son  entrecroise- 
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Fig.  374.  Fig.  375. 

Fig.  374.  —  Coups  du  bulbe  rachidien  à  la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyi'amides. 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  cornes  antérieures  (en  rouge),  avec  3  ,  racines  anté- 
rieures. —  4,  cornes  postérieures  [en  bleu),  avec  4',  racines  postérieures.  —  5,  faisceau  pyramidal  croisé,  avec  5',  ses 
faisceaux  les  plus  internes  s'iuclinant  vers  la  corne  antérieure,  qu'ils  se  disposent  à  franchir  et  à  décapiter.  —  6,  faisceau 
de  Burdach.  —  7,  faisceau  sensitif  latéral. 

(La  flèche  rouge  aa'  indique  le  trajet  que  suivent  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé  au  niveau  de  l'entrecroise- 
ment des  pyramides  ;  la  (lèche  bleue  66'  indique,  de  même,  le  trajet  que  suivent. les  fibres  sensitives.) 

Fig.  375.  —  Coupe  du   bulbe   rachidien   au  niveau   de  l'entrecroisement  des  pyramides,  partie 

motrice  (d'après  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  racines  motrices.  —  4,  racines  sensitives.  —  5,  base 
des  cornes  antérieures,  dont  la  tète  (5')  a  été  détachée  par  le  passage  du  faisceau  pyramidal  croisé.  —  6,  entrecroisement 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allant  former  les  pyramides  antérieures.  —  7,  cornes  postérieures  [en  bleu).  — 
8,  noyaux  de  Burdach  ou  postpyramidaux. 

ment,  c'est-à-dire  aura  passé  tout  entier  du  cordon  latéral  dans  le  cordon  antérieur 
du  côté  opposé.  11  en  résulte  que  chacune  des  cornes  antérieures  nous  apparaîtra 
désormais  sous  la  forme  de  deux  noyaux  ou  bien  de  deux  colonnes,  suivant  qu'on 
les  considère  en  coupe  ou  en  hauteur  (fig.  378)  :  un  noyau  postérieur  (5),  représen- 
tant la  base  ;  un  noyau  antérieur  (5'),  représentant  la  tête. 

2°  Action  de  l'entrecroisement  sensitif  :  décapitation  des  cornes  postérieures.  — 

L'entrecroisement  du  ruban  de  Iteil  [Schleife  des  anatomistes  allemands)  ou  entre- 
croisement sensitif  (^'c/j^ez/ew/crewztmg' des  anatomistes  allemands)  a  exactement, 
sur  la  corne  postérieure,  la  même  action  que  l'entrecroisement  moteur  sur  la  corne 
antérieure.  Le  ruban  de  Reil  (fig.  374),  au  sortir  des  noyaux  de  Burdacli  et  de 
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Goll,  où  il  prend  naissance,  se  trouve  situé  en  arrière  des  cornes  poste'rieures  au 
point  b.  Or,  pour  aller  de  ce  point  b  au  point  b\  qu'il  devra  occuper  après  son 
entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  il  est  obligé  de  traverser  d'arrière  en  avant 

le  col  des  cornes  postérieures  suivant  la 
flèche  indicatrice  de  la  figure  374  :  il  les 
décapite  et  les  décompose,  comme  cela  a  été 
fait  pour  les  cornes  antérieures,  en  deux 
parties  :  une  externe  (o),  représentant  la 
tête;  une  interne  (o'),  représentant  la  base. 
Ici  encore,  les  deux  parties  ne  se  rejoindront 
pas,  de  telle  sorte  c|ue,  sur  toutes  les  coupes 
transversales  du  bulbe  passant  au-dessus  de 
l'entrecroisement  sensitif,  la  corne  posté- 
rieure nous  apparaîtra  sous  la  forme  de 
deux  noyaux  ou  colonnes,  qui  seront  la 
continuation,  l'une  de  la  tète,  l'autre  de  la 
base. 

Cuupc  transversale  passant  par  rentre- 
croisement  sensitif  (schématique). 


./-3' 


i ,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  pos- 
térieur. —  3  et  3',  tète  et  base  de  la  corne  antérieure 
{en  rouge).  —  4,  grand  hypoglosse.  —  S  et  5',  tète 
et  base  de  la  corne  postérieure.  —  6,  nojau  de  Goll. 
—  7,  noyau  de  Burdacli.  —  8,  8,  ruban  de  Rcil  ou 
faisceau  sensitif.  —  9,  entrecroisement  sensitif.  — 
10,  faisceau  pyramidal. 


3"  Action  de  la  formation  ventriculaire  : 
déplacement  latéral  des  deux  colonnes  sen- 
sitives.  —  Nous  venons  de  voir  que  le  dépla- 
cement du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du 
ruban  de  Reil  avait  pour  résultat  de  diviser 
chacune  des  cornes  de  la  moelle  en  deux 
parties.  Ces  parties  conservent  pendant  quelque  temps  encore  leur  situation  res- 
pective. Mais  la  formation  du  quatrième  ventricule,  qui  n'est,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut  (p.  486),  que  l'agrandissement  et  l'étalement  en  surface  du  canal  de 
l'épendyme,  vient  bientôt  modifier  cette  situation. 

La  base  de  la  corne  antérieure,   qui,  dans  la  moelle,  est  située  en  avant  et  en 


Fig.  377. 

cl)éma  représentant  les  modifications    que   subit  la   colonne  grise  centrale    en  passant  de  la 

moelle  dans  le  bulbe. 

A,  la  colonne  grise  au-dessous  de  rentrecroiscmont  des  pyramides.  —  B,  décapijation  dos  cornes  antérieures  et  des 
cornes  ])0stérieures  l'd'où  quatre  colonnes  grises).  —  C,  les  cordons  postérieurs  et  les  deux  colonnes  sensitivos  se  déjettent 
en  dehors  au  moment  où  le  canal  de  l'épcndynie  va  s'élargir  et  s'étaler  pour  former  le  quatrième  ventricule.  —  D,  la 
situation  nouvelle  qu'occupent  les  quatre  colonnes  grises,  lorsque  la  formation  ventriculaire  est  complètement  effectuée. 

1,  base  des  cornes  antérieures.  —  2,  tête  des  cornes  antérieures.  —  3,  base  des  cornes  postérieures.  —  4,  tête  des 
cornes  postérieures. 

(La  teinte  rouge  représente  les  coloimes  motrices;  la  teinte  bleue,  les  colonnes  sensiti\'cs.) 


dehors  du  canal  épendymaire,  conserve  ses  rapports  avec  la  ligne  médiane  :  elle 
s'étale  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  immédiatement  en  dehors  de  la 
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ti"e  du  calanuis.   Sa  tète,  plus  profonde,  se  trouve  rcjctëe  en  avant  et  un  peu  en 
dehors. 

En  ce  qui  concerne  la  corne  postérieure,  sa  base  qui,  au  niveau  de  la  moelle,  est 
placée  en  arrière  du  canal  de  Tépendynie,  se  renverse  en  dehors  et  en  avant 
(fig.  377,  c),  lorsque  ce  dernier  commence  à  s'ouvrir  et  que  les  cordons  postérieurs 
s'écartent  de  la  ligne  médiane  pour  venir  occuper  une  position  latérale  :  tout  en 
restant  à  découvert  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  elle  vient  se  placer 
immédiatement  en  dehors  de  la  base  des  cornes  antérieures  et  sur  le  même  plan 
qu'elles.  Ouant  à  sa  tète,  suivant  elle  aussi  le  mouvement  général  par  lequel  les 
parties  postérieures  du 
bulbe  se  portent  en  de- 
hors et  en  avant,  elle  se 
déjette  vers  les  parties 
latérales  du  bulbe  :  c'est 
elle  qui,  sous  le  nom  de 
tubercule  cendré  de  Ro- 
lando  (p.  488),  vient  faire 
hernie  pour  ainsi  dire  sur 
la  partie  externe  du  corps 
restiforme,  un  peu  au- 
dessous  et  en  arrière  de 
l'olive. 


Trijumeau.    . 
[rac.  siqj.) 


N.  masLicalcur 


Facial. 


Audilif 

,  Glosso-pliaryng.  . 
;        [faisc.  mot.) 

Noyau      p„eumogaslrique. 
ambigu  I       (^,_j.^^^  ,„p^ 


Mol.  ocjl.  externe. 

O  ,: —    Grand  hypoglosse. 
Interm.  Wrisberg 

Glosso-pharyngien.l 
{faisc.  sens.) 


Spinal. 


Trijumeau.    . 
(rac.  inf.) 


4'  Action  des  fibres 
arciformes  :  fragmenta- 
tion des  colonnes  sensi- 
tives  et  motrices  en  tron- 
çons superposés,  forma- 
tion des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  crâniens.  — 
Chaque  moitié  du  bulbe 
no  us  présente  donc,  main- 
tenant, aux  lieu  et  place 
de  la  colonne  grise  cen- 
trale que  possède  la 
moelle,  quatre  colonnes 
distinctes,  deux  motrices 
et  deux  sensitives,  sui- 
vant chacune,  sur  le  point 
que  nous  venons  d'indi- 
quer, un  trajet  vertical 
et  parallèle  (fig.  378)  :  les 
deux  colonnes  dérivées 
de  la  base  des  cornes 
sont  superficiellement 
placées,  nous  avons  dit 
pourquoi,  sur  le  plancher 
ventriculaire  ;  les  deux  colonnes  représentant  la  tête,  sont  situées  en  avant  des 
précédentes  dans  l'épaisseur  du  névraxe.  Alors  entrent  en  scène  les  fibres  arci- 


Mot.  oc.  commun. 


Palhétiquo. 


Aile 
n'ise. 


PneumogasU'iciue . 
(faisc.  sens.) 


C.  postérieure. 


C.  antérieure. 


...Moelle  cer\icale. 


Fig.  378. 

Les  noyau.x;  bulbo-prolubéranliels,  vus  en  long,  avec  leur  cor- 
respondance avec  les  formations  grises  homologues  do  la 
moelle  épinièrc. 

Les  noyaux  teintés  en  rouge  dérivent  de  la  corne  antérieure  et  sont  moteurs. 
Les  noyaux  teintés  en  bleu  proviennent  de  la  corne  postérieure  et  sont  sonsitils. 
Ceux  figurés  en  teinte  foncée  représentent  la  base  des  cornes,  soit  antérieure, 
soit  postérieure,  et  sont  superficiellement  placés  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Ceux  figurés  en  teinte  plus  claire,  représentent  les  tètes  et  sont  pro- 
fondément placés  au-dessous  du  iilancher  ventriculaire  dans  l'épaisseur  même 
du  bulbe;  ils  ne  sont  visibles  que  sur  les  coupes  (voy.  fig.  .377). 
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formes  (voy.  plus  loin,  p,  509)  lesquelles  descendent  en  groupes  serrés  du  corps 
restiforme,  en  se  portant  vers  l'olive  et  de  là  vers  la  ligne  médiane.  Ces  fibres  ne 
se  contentent  pas  de  passer  à  côté  des  colonnes  en  question  :  elles  les  traversent, 
les  interrompent  dans  leur  continuité  et  les  divisent  ainsi  en  un  certain  nombre  de 
tronçons  régulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical  (fig.  378).  Ces  différents 
tronçons,  indépendants  les  uns  des  autres,  deviennent  autant  de  noyaux  de  subs- 
tance grise.)  où  la  plupart  des  nerfs  crâniens  trouvent  leur  origine  ou  leur 
terminaison,  et  chacun  d'eux,  en  raison  même  de  sa  situation,  peut  toujours  être 
rattaché  morphologiquement,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  ci- 
dessus,  à  l'une  des  quatre  colonnes  précitées,  c'est-à-dire  :  à  la  tête  ou  à  la  base 
des  cornes  antérieures,  s'ils  sont  moteurs  ;  à  la  tête  ou  à  la  base  des  cornes  posté- 
rieures, s'ils  sont  sensitifs. 

a.  Noyaux  dérivés  de  la  base  de  la  corne  antérieure.  —  C'est  ainsi  que  la  base 
de  la  corne  antérieure  (colonne  motrice  postérieure)  forme,   sur  le  plancher   du 


Fig.  379. 

Schéma  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbo- 
protuloérantiels  [noyaux  moteurs). 

(Les  noyaux  teintés  en  rouge  plein  dérivent  de  la  base 
des  cornes  antérieures  ;  les  noyaux  figurés  en  rouge  qua- 
drillé, de  la  tête  de  ces  mêmes  cornes.) 

III,  nerf  moteur  oculaire  commun.  —  IV,  nerf  pathé- 
tique. —  V'",  petite  racine  du  trijumeau  ou  nerf  mastica- 
teur. —  VI,  noyau  du  moteur  oculaire  externe  {ewditentia 
teres).  —  VU,  noyau  du  facial.  —  IX,  X,  noyaux  mo- 
teurs des  deux  nerfs  mixtes  glosso-pliaryngien  et  pneumo- 
gastrique. —  XI,  nerf  spinal.  —  XII,  nerf  grandliypoglosse. 


Fig.  379  bis. 

Schéma  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbo- 

protubérantiels  [noyaux  sensitifs). 

(Les  noyaux  teintés  en  bleu  plein  dérivent  de  la  base 
des  cornes  postérieures  ;  les  noyaux  figurés  en  teinte 
quadrillée,  de  la  tête  de  ces  mêmes  cornes.) 

V,  racine  postérieure  ou  ventriculaire  du  trijumeau 
(locus  cœi'uleus).  —  V,  racine  inférieure  ou  bulbaire  de 
ce  même  nerf.  —  VIII,  nerf  auditif  (sa  branche  vestibu- 
laire).  —  IX,  X,  noyaux  sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes 
glosso-pharyngien  et  pneumogastrique  (à  sa  partie  toute 
supérieure,  l'aile  grise  donne  naissance  à  l'intermédiaire). 


quatrième  ventricule  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (fig.  379,  en  rouge 
plein)  :  le  noyau  de  l'hypoglosse  d'abord  (aile  blanche  interne),  puis  le  noyau  du 
moteur  oculaire  externe  (eminentia  teres).  Plus  haut,  au  delà  des  limites  du  qua- 
trième ventricule  et  un  peu  au-dessous  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  elle  forme  un  nou- 
veau noyau,  d'où  émergent  à  la  fois,  à  la  partie  postérieure  le  pathétique,  à  la 
partie  antérieure  le  moteur  oculaire  commun. 

b.  Noyaux  dérivés  de  la  tête  de  la  corne  antérieure.  —  La  tête  de  la  corne 
antérieure  (colonne  motrice  antérieure)  constitue  tout  d'abord  (fig.  279,  en  rouge 
quadrillé)  le  noyau  ambigu  (niccleus  ambiguus  ou  noyau  antéro- latéral  de  Stil- 
ling),  colonne  mince  et  allongée,  où  prennent  successivement  naissance  le  spinal 
d'abord,  puis  les  fibres  motrices  des  deux  nerfs  mixtes  pneumogastrique  et  glosso- 
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pharyngien;  cette  même  colonne  forme,  par  ses  parties  les  plus  internes,  un  noyau 
accessoire  pour  l'hypoglosse  (Duval),  le  plus  souvent  fragmenté  par  le  passage  des 
fibres  arciformes.  Au-dessus  du  noyau  ambigu,  mais  dans  la  même  direction,  la 
tête  des  cornes  antérieures  forme  deux  autres  noyaux  :  le  premier,  noyau  du 
facial,  répond  au  plan  de  séparation  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  le  second, 
noyau  maslicaleur,  est  situé  en  pleine  protubérance,  un  peu  en  arrière  du  point 
d'émergence  du  trijumeau. 

c.  Noyaux  dérivés  de  la  base  de  la  corne  postérieure.  —  La  base  de  la  corne 
postérieure  (colonne  sensitive  postérieure)  forme  tout  d'abord  (fig.  379  bis,  en  bleu 
plein)  l'aile  blanche  externe  et  l'aile  grise  du  quatrième  ventricule,  véritables 
noyaux  sensitifs  où  viennent  se  terminer  :  1°  dans  l'aile  blanche  externe,  la 
racine  vestibulaire  de  l'auditif;  2°  dans  l'aile  grise  et  successivement,  en  allant  de 
bas  en  haut,  les  filets  sensitifs  du  glosso-pharyngien  (nerf  mixte)  les  filets  sensitifs 
du  pneumogastrique  (autre  nerf  mixte)  et  l'intermédiaire  de  Wrisberg.  Plus  haut, 
à  la  partie  supérieure  du  ventricule,  elle  se  termine  en  formant  une  nappe  gri- 
sâtre, le  locus  cœruleus,  oii  aboutissent  peut-être  (nous  y  reviendrons  plus  tard  à 
propos  des  origines  et  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens)  un  certain  nombre 
de  faisceaux  radiculaires  du  trijumeau. 

d.  Noyaux  dérivés  de  la  tête  de  la  corne  postérieure.  —  Quant  à  la  tête  de  cette 
même  corne  postérieure  (colonne  sensitive  antérieure),  elle  constitue  une  longue 
colonne  (fig.  379  bis,  en  bleu  quadrillé),  qui  s'étend  depuis  l'entrecroisement  du 
faisceau  sensitif  jusque  dans  la  protubérance.  Sur  le  côté  externe  de  cette  colonne, 
naissent  successivement  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses,  qui  remontent 
avec  elle  jusque  dans  la  partie  moyenne  de  la  protubérance,  puis  s'infléchissent 
en  avant  et  en  dehors  pour  se  jeter  dans  le  trijumeau.  L'ensemble  de  ces  fibres 
constitue  l'une  des  plus  importantes 
racines  de  ce  nerf,  sa  racine  infé- 
rieure ou  bulbaire. 

Examinons  maintenant    les    parties 
propres  au  bulbe. 

G.  —  Parties  propres  au  bulbe 


Les  parties  propres  au  bulbe,  celles 
qui  n'ont  pas  leurs  équivalents  dans  la 
moelle  épinière,  parties  surajoutées 
par  conséquent,  sont  :  1°  deux  noyaux 
de  substance  grise,  les  noyaux  des 
cordons  postérieurs  ;  2°  Votive  infé- 
rieure ;  3°  les  noyaux  accessoires  de 
Votive;  4°  le  corps  restiforme;  5°  les 
fibres  arciformes;  6°  la  formation 
réticulaire. 


Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  des  olives  (d'après  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur. 

—  3,  base  des  cornes  antérieures,  avec  3',  leur  tète.  —  4,  base 
des  cornes  postérieures,  avec  :  4',  leur  tôle;  4",  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  —  3,  noyau  de  GoU. —6,  noyaux  de  Bur- 
dach.  —  7,  raplié.  —  8,  faisceau  pyramidal  (en  rouge).  — 
9,  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil  {en  bleu).  —  10,  olive. 

—  11,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne.  —  X,  nerf  pneu- 
mogastrique (portion  sensitive).  —  XII,  nerf  grand  hypo- 
glosse. 


1°  Noyaux  des  cordons  postérieurs. 

—  Les  cordons  postérieurs  du  bulbe 

nous    présentent,    au   milieu    de   leur 

masse  blanche,  deux  petits  amas  de  substance  grise,  à  peu  près  d'égale  valeur  au 

point  de  vue  morphologique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  générique  de  noyaux 
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des  cordons  postérieurs.  De  ces  deux  noA-aiix,  l'un  est  situé  dans  le  faisceau  de 
(Joli,  c'est  le  noyau  du  faisceau  de  Goll  ou  noyau  de  Goll  ;  l'autre  occupe  le 
faisceau  de  Burdach,  c'est  le  noyau  du  faisceau  de  Biirdach  ou  noyau  de  Bur- 
dach.  Ces  deux  masses  grises,  ainsi  cjue  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  ne  sont 
pas  isole'es,  mais  sont  reliées,  en  avant,  à  la  partie  des  cornes  postérieures  qui 
avoisine  la  commissure.  Aussi,  au  lieu  de  les  considérer  comme  des  formations 
nouvelles  et  surajoutées  au  bulbe,  serait-il  plus  rationnel  peut-être  de  ne  voir  en 
elles  qu'une  émanation  des  cornes  postérieures  de  la  moelle,  présentant  la  plus 
grande  analogie^^avec  les  colonnes  vésiculaires  de  Clarke. 

a.  Noyau  de  Goll.  —  Le  noyau  de  Goll  {noyau  post-pyramidal,  noyau  du  cordon 

grêle,  clava),  comme  son  nom  l'indique,  se 
développe  en  plein  faisceau  de  Goll  :  il  com- 
mence, en  bas,  au  niveau  du  collet  du  bulbe, 
pour,  de  là,  s'étendre  sans  interruption 
juscju'à  Sou  4  millimètres  au-dessus  du  bec 
du  calamus.  Vu  sur  des  coupes  horizontales 
(lu  bulbe  (fig.  381,  4),  il  revêt  la  forme 
d'un  quadrilatère  allongé  en  sens  sagit- 
tal. —  Son  bord  externe,  légèrement  con- 
cave, répond  aux  fibres  du  faisceau  de 
Goll. —  Son  bord  interne,  rectiligne,  longe 
le  septum  médian  postérieur,  qui  le  sépare 
de  celui  du  coté  opposé.  —  Son  extrémité 
postérieure,  arrondie  et  renflée  en  massue 
(d'où  son  nom  de  clava),  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  la  surface  extérieure  de  la 
moelle,  mais  sans  jamais  l'atteindre.  —  Son 
extrémité  antérieure,  plus  mince,  parfois 
nettement  pédiculée,  se  confond  avec  la 
substance  grise  de  la  commissure. 

b.  Noyau  de  Durdach.  —  Le  noyau  de 
Burdach  {noyccu  cunéiforme,  noyau  resti- 
forme)  est  situé  dans  le  faisceau  de  même 
nom,  entre  le  noyau  de  Goll,  qui  est  en  dedans,  et  la  tête  de  la  corne  posté- 
rieure, qui  est    en    dehors.    Il    nous  apparaît,   sur  des    coupes   horizontales   de 


Fig.  38  t. 

Les  deux  noyaux  postérieurs  du  bulbe, 
noyau  de  Goll  et  noyau  de  Burdach, 
vus  sur  une  coupe  horizontale  (schéma- 
tique). 

1,  sillon  médian  postérieur.  —  2,  faisceau  de  Goll. 

—  3,  faisceau  de  Burdach.  —  4,  noyau  de  Goll.  — 
:i,  noyau  de  Burdach.  —  6,  racine  inférieure  du 
trijumeau,  coifl'ant  la  tète  de  la  corne  postérieure  6', 

—  7,  pyramide  antérieure.  —  8,  fdires  sensitives 
constituant  l'origine  du  ruban  de  Reil.  —  9,  fibres 
cérébelleuses  à  trajet  direct.  —  10,  fibres  cérébel- 
leuses à  trajet  croisé. 


Fig.  382. 

Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  vus  sur  des  coupes  liorizontales  du  bulbe,  passant  : 
A,  immédiatement  au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides;  B,  un  peu  au-dessous  de 
l'olive;  C,  par  la  partie  inférieure  de  rolivc. 

1,  canal  de  l'épendvme.  —    2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  cordon  postérieur.—  4,  tète  de  la  corne  postérieure^ 
avec  :  4',  racine  inférieure  du  trijumeau.  —  6,  no; au  de  Goll.   ~  6,  noyau  de  Burdach.  —  7.    entrecroisement  sensitil. 

la  moelle  (fig.  382),  sous  la  forme  d'un  petit  triangle,  dont  le  sommet,  tronqué  et 
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arrondi,  regarde  la  surface  extérieure  de  la  moelle  et  dont  la  base,,  dirigée  en 
avant,  se  fusionne  avec  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Tout  petit  sur 
les  coupes  inférieures  du  bulbe,  il  acquiert  graduellement  de  l'importance  au  fur 
et  à  mesure  c]u'il  s'élève,  de  telle  sorte  c{ue,  sur  des  coupes  passant  par  le  som- 
met du  ventricule,  il  a  à  peu  près  le  même  volume  que  le  noyau  de  (îoll.  Il  con- 
vient d'ajouter  que  sa  coloration  n'est  pas  uniforme  et,  d'autre  part,  que  son 
contour  est  presque  toujours  vague  et  indécis  :  il  en  résulte  que,  au  lieu  de  for- 
mer, comme  certains  noyaux  gris,  une  masse  grise  compacte,  il  est  plutO)t  cons- 
titué par  des  traînées  irrégulières  de  sulistance  grise  mêlées  à  des  faisceaux 
de  fibres  nerveuses.  Si,  maintenant,  nous  envisageons  le  noyau  de  Burdacli  au 
point  de  vue  de  son  développement  en  sens  vertical,  nous  le  voyons  commencer, 
en  bas,  un  peu  au-dessus  du  précédent;  par  contre,  il  remonte  plus  haut  que  lui 
et  l'on  peut  suivre  ses  éléments  cellulaires  jusqu'au  voisinage  du  cervelet. 

D'après  Bi.u.menau,  le  noyau  de  Bui'dach  n'a  pas  une  constitution  anatomique  homogène  et  l'on 
peut,  à  cet  égard,  le  diviser  en  deux  parties,  l'une  externe,  l'autre  interne.  La  partie  interne 
[noyau  interne  de  Burdach)  se  compose  presque  exclusivement  de  cellules  de  petites  ou  moyennes 
dimensions  ;  leur  diamètre  est  de  23  à  40  i^.  La  partie  externe  (noyau  externe  de  Burdach)  diffère 
de  la  précédente  en  ce  qu'elle  renferme  des  cellules  volumineuses,  mesurant  de  50  à  80  .i.  Les 
cylindraxes  de  la  partie  interne  (flg.  381)  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  ;  ceux  de  la  partie 
externe,  vers  le  coi'ps  restiforme. 

c.  Connexions  des  deux  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach.  —  Les  noyaux  des 
cordons  postérieurs  du  bulbe,  nous  l'avons  déjà  dit  (p.  493),  sont  les  aboutissants 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  ou,  plus  exactement,  des  fibres 
longues  sensitives  qui  constituent  en  entier  le  faisceau  de  Goll  et  en  grande  partie 
le  faisceau  de  Burdach.  C'est  dans  leur  épaisseur,  tout  autour  de  leurs  cellules 
(fig.  369),  que  se  terminent,  par  des  arborisations  libres,  les  fibres  sensitives  en 
question.  D'autre  part,  les  cylindraxes  qu'émettent  les  cellules  des  noyaux  de  Goll 
et  de  Burdach,  fibres  nouvelles  continuant  les  premières  après  une  simple  inter- 
ruption dans  les  noyaux  précités,  se  dirigent  en  haut,  en  se  partageant  en  deux 
groupes  :  les  uns,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  constituent  la  portion  initiale 
du  ruban  de  Reil,  que  nous  avons  déjà  vue  plus  haut  ;  les  autres  se  rendent  au 
cervelet,  en  constituant  les  fibres  arciformes,  que  nous  étudierons  dans  un  instant. 
Nous  ajouterons  que  ces  fibres  destinées  au  cervelet  sont  en  partie  directes  et  en 
partie  croisées  et  que,  d'après  Blumenau,  elles  prendraient  leur  principale  origine 
dans  la  partie  externe  du  noyau  de  Burdach  ou  noyau  externe  de  Burdach. 

2°  Olive  inférieure.  —  L'olive  inférieure  ou  olive  bulbaire,  que  nous  avons  déjà 
vue  en  saillie  en  étudiant  la  configuration  extérieure  du  bulbe  (p.  488),  est  une 
petite  masse  ovoïde  à  grand  axe  vertical,  occupant  l'espace  compris  entre  la  pyra- 
mide antérieure  et  le  faisceau  latéral. 

A.  Forme.'  —  Allongée  de  bas  en  haut,  aplatie  d'avant  en  arrière,  l'olive  infé- 
rieure est  essentiellement  constituée  par  une  mince  couche  de  substance  grise, 
emprisonnant  à  son  centre  une  certaine  quantité  de  substance  blanche.  La  couche 
grise  n'enveloppe  pourtant  pas  l'olive  dans  toute  son  étendue:  elle  est  interrompue 
à  sa  partie  interne  et  inférieure,  sur  un  point  qui  est  appelé,  pour  cela,  le  hile 
de  Volive.  Examinée  sur  des  coupes  transversales  (fig.  38o,  S),  l'olive  nous  appa- 
raît sous  l'aspect  d'une  lamelle  gris  jaunâtre,  irrégulièrement  plissée,  .formant 
par  conséquent  une  série  d'angles  alternativement  saillants  et  rentrants.  L'espace 
circonscrit  par  cette  lame  est  comblé  par  une  substance  blanche  homogène,  le 
centre  médullaire  de  l'olive. 
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Coupe  transversale  d'une  partie  de  l'olive  et  de  ses  noyaux 
accessoires  (d'après  Schwalbe). 

1,  1,  lame  guise  de  l'olive.  —  2,  parolivc  externe.  —  3,  parolive  iiilerne. 
4,  fibres  nerveuses.  —  5,  faisceaux  radiculaires  du  grand  liyiioglosse. 


Z?.  Dimensions.  —  La  hauteur  de  l'olive  est  de  12  à  15  millimètres  ;  sa  largeur  est 
de   5   à   7   millimètres  ;  son   diamètre  antéro-postérieur,    de   2   à  4  millimètres. 

L'épaisseur  de  la  membrane 
.5  grisâtre    qui   s'étale    à    sa 

périphérie^  mesure  environ 
0^3  millimètres. 

C.  Structure.  —  La  lame 
de  substance  grise  qui  cir- 
conscrit l'olive  est  en  grande 
partie  constituée  par  de 
toutes  petites  cellules  ner- 
veuses de  15  à  25  p.  de  dia- 
mètre, à  forme  arrondie,  de 
coloration  jaunâtre,  possé- 
dant un  seul  cylindraxe  et 
trois  ou  cinq  prolongements 
protoplasmiques  richement 
ramifiés  (Kôlliker).  A  ces 
cellules  se  mêlent  un  grand 
nombre  de  fines  fibres  ner- 
veuses, formant  un  inextri- 
cable plexus.  Ces  fibres  sont 
de  valeurs  diverses  (fig.  383)  : 
les  unes,  appartenant  au 
groupes  des  fibres  arciformes  et  disposées  en  faisceaux  plus  ou  moins  importants, 
ne  font  que  traverser  l'olive  ;  d'autres  s'y  terminent  par  des  arborisations  libres, 
qui  enlacent  les  cellules  nerveuses  ;  d'autres,  enfin,  y  prennent  leur  origine,  je 
veux  dire  ne  sont  autre  chose  que  les  cylindraxes  des  cellules  de  l'olive. 

1).  Connexions.  —  L'olive  bulbaire  est  en  connexion  :  1°  au-dessous  du  bulbe, 
avec  la  moelle  cervicale  ;  2°  au-dessus  du  bulbe,  avec  le  cervelet  et  le  cerveau. 

a.  Avec  la  moelle  cervicale.  —  L'olive  est  reliée  à  la  moelle  cervicale  par  un 
petit  faisceau  de  forme  triangulaire,  qui  a  été  décrit  tout  récemment  (1894)  par 
Bechterew  sous  le  nom  de  faisceau  olivaire  de  la  moelle  cervicale.  Ce  faisceau 
(fig.  384,  4)  apparaît  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  renflement  cervical  et 
prend  vraisemblablement  naissance  (cela  n'est  pas  douteux  pour  Bechterew)  dans 
la  corne  antérieure.  De  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  en  cheminant  dans  la 
région  occupée  par  les  racines  antérieures,  grossit  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
s'élève,  pénètre  dans  le  bulbe,  y  rencontre  l'olive  et  se  termine  dans  l'extrémité 
inférieure  de  cet  organe.  La  signification  du  faisceau  olivaire  de  la  moelle  cervicale 
nous  est  totalement  inconnue.  Nous  savons  seulement  qu'il  se  myélinise  très 
tard  et  n'arrive  à  son  complet  développement  qu'après  la  naissance. 

b.  Avec  le  cerveau.  —  L'olive  est  reliée  au  cerveau  par  un  faisceau  ascendant 
qui,  déjà  vu  en  1881  par  Weunicke,  a  été  décrit  quelques  années  plus  tard  par 
Bechtereav  sous  le  nom  de  faisceau  central  de  la  calotte  et  par  IIelweg  sous  celui 
de  faisceau  ovale  de  la  calotte.  Ce  faisceau  naît  sur  le  côté  supéro-externe  de 
l'olive.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans  et,  cheminant  dans  la 
substance  réticulaire,  il  traverse  successivement  la  protubérance  annulaire  et  le 
pédoncule  cérébral.    Dans  le  pédoncule  cérébral,    où  il  occupe  la  région  de   la 
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calotte  (d'où  son  nom),  il  traverse  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  passe  sur  le  coté  interne  du  noj-au  rouge  de  Stillinu  et  disparaît  défi- 
nitivement au  voisinage  de  la  substance  grise  du  troisième  ventricule.  C'est  vrai- 
semblablement le  même  faisceau  qui  a  été  signalé  tout  récemment  par  Luys 
[Soc.  bioL,  1895)  sous  le  nom  de  faisceau  céré- 
bro-olwaire.  Le  faisceau  central  de  la  calotte, 
comme  le  faisceau  olivaire  de  la  moelle  cervicale, 
ne  prend  sa  myéline  qu'après  la  naissance  :.  de 
ce  fait,  Bechterew  incline  à  penser  que  ces  deux 
faisceaux  appartiennent  à  un  même  système  de 
fibres,  interrompues  par  l'olive. 

c.  Avec  le  cervelet.  — •  L'olive  est  reliée  au  cer- 
velet par  un  système  de  fdjres,  fort  nombreuses, 
qui  cheminent  dans  l'épaisseur  du  pédoncule  céré- 
belleux inférieur  (fig.  384,6)  :  elles  font  partie  des 
fibres  arciformes,  qui,  en  raison  de  leur  impor- 
tance, méritent  une  description  à  part.  Nous  les 
étudierons  tout  à  l'heure.  Nous  nous  contente- 
rons de  rappeler  ici  que  ces  fibres  cérébello- 
olivaires  sont  croisées;  je  veux  dire  que,  suivies 
à  partir  du  cervelet,  elles  traversent  la  ligne 
médiane  du  raphé  bulbaire  pour  aboutir  à  l'olive 
du  côté  opposé.  Ces  connexions  croisées  nous 
expliquent  ce  fait  que,  après  la  destruction  de 
l'hémisphère  droit  du  cervelet,  on  observe  l'atro- 
phie de  t'olive  bulbaire  gauche  et,  vice  versa, 
que  la  destruction  de  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche  entraine  comme  conséquence  l'atrophie 
de  l'olive  bulbaire  du  coté  droit. 


Fig.  384. 

Schéma   indiquant    les   connexions 
de  l'olive  bulbaire. 

rôc,  ligne  médiane.  —  i,  olive  du  cùLc 
gauche.  —  2,  moelle  cervicale.  —  3,  cer- 
velet (liémisplièi'c  droit).  —  4,  faisceau  allant 
à  la  moelle.  —  5,  faisceau  central  de  la 
calotte.  —  6,  faisceau  cérébello-olivaire. 


3'  Noyaux  accessoires  de  l'olive  ou  parolives. 

—  Sur  les  deux  côtés  interne  et  externe  de  l'olive 
se  voient  des  formations  grises  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  les  noms  de  noyaux  acces- 
soires de  rolive,  d'olives  accessoires,  de  noyaux 
juxta-olivaires,  de  parolives.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux,  que  l'on  distingue,  d'après  leur 
situation,  en  externe  et  interne. 

a.  Parolive  externe.  —  La  parolive  externe  {noyau  juxta-olivaire  postéro- 
externe  de  Sappey,  dussere  Nebenolive  de  Sghwalbe)  est  située,  comme  son  nom 
l'indique,  sur  le  côté  externe  de  l'olive,  entre  cette  dernière  et  la  tête  de  la  corne 
antérieure.  Sur  des  coupes  horizontales  du  bulbe  (fig.  383,  4),  elle  revêt  l'aspect 
d'une  mince  lame  de  substance  grise,  légèrement  incurvée  en  arc,  se  terminant  en 
pointe  à  l'une  et  à  l'autre  de  ses  deux  extrémités. 

b.  Parolive  interne.  —  La  parolive  interne  {noyau  juxla-oUvaire  antéro- 
interne  de  Sappey,  innere  Nebenolive  de  Sghwalbe),  plus  importante  que  la  précé- 
dente, se  trouve  située  sur  le  côté  interne  de  l'olive,  entre  ce  dernier  organe  et  la 
pyramide  antérieure.  Vue  sur  des  coupes  horizontales  passant  par  la  moitié  infé- 
rieure de  l'olive  (fig.  385,  5),   elle  nous  apparaît  comme  formée  par  deux  lamelles. 
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Fig.  385. 

L'olive  et  les  parolives,  vues  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe. 

1,  sillon  niédiau  antérieur.  —  2,  raplié.  —  3,  olive.  —  4,  parolive 
externe.  —  5,  parolive  interne.  —  G,  noyau  ambigu.  —  7,  faisceau  pyra- 
midal. —  8,  noyaux  prépyramidaux.  —  9,  ruban  deReil.  —  10,  putumo- 
gastrique.  —  11,  grand  liypoglosse. 


toutes  les  deux  fort  minces,  qui  se  portent,  en  s'effilant,  l'une  en  avant,  l'autre 
en  dehors.  Ces  deux  lamelles,  du  reste,  se  réunissent  par  leur  base,  en  formant 
par  leur  ensemble  une  sorte  d'équerre,  dans  l'ouverture  de  laquelle  s'avance  la 
partie  antéro-interne  de  l'olive.  Sur  des  coupes  passant  plus  haut,  la  parolive 
-  ,  „  interne  a  perdu  cette  disposi- 

tion  en  équerre  et  revêt  alors 
(fig.  388j,  comme  la  parolive 
interne,  la  forme  d'une  lamelle 
unique  plus  ou  moins  incurvée 
en  arc. 

c.  Structure  et  valeur  mor- 
phologique des  parolives.  — 
Les  deux  parolives  interne  et 
externe  se  composent,  comme 
les  olives,  de  cellules  nerveu- 
ses irrégulièrement  dissémi- 
nées le  long  des  travées  d'un 
riche  réticulum.  Otto  Klinke, 
qui  a  étudié  tout  récemment 
(1897)  ces  cellules  nerveuses 
à  l'aide  de  la  méthode  de 
Nissl,  n'admet  aucune  diffé- 
rence essentielle  entre  elles  et 
celles  de  l'olive.  Les  j)arolives  ayant  exactement  la  même  structure  que  l'olive, 
il  est  rationnel  de  penser  qu'elles  ont  la  même  valeur  et  les  mêmes  connexions. 

4"  Corps  restiformes.  —  Les  corps  restiformes  sont  absolument  distincts  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Par  contre,  ils  se  continuent  directement  en 
haut  avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
et  corps  restiformes  ne  sont  qu'une  seule  et  même  colonne  qui  porte  deux  noms 
différents.  Les  fd^res  qui  la  constituent,  quoique  de  valeur  fort  différente,  peuvent 
être  ramenées  à  l'un  des  deux  groupes  suivants  :  1"  fibres  reliant  la  moelle  au  cer- 
velet ;  2°  fibres  allant  du  bulbe  au  cervelet. 

Les  premières,  fibres  spino-cérébelleuses,  ne  sont  autres  que  les  fibres  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se  rendent  au 
vermis  supérieur,  en  suivant  pour  la  plupart  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
A  ces  fibres,  vraisemblablement  sensitives,  il  convient  d'ajouter  les  fibres  cérébel- 
leuses descendantes  décrites  par  Marchi,  qui  sont  très  probablement  motrices 
(voy.  Moelle,  p.  449,  et  Cervelet,  p.  547). 

Les  secondes,  fibres  biilbo-cérébelleuses,  vont  du  bulbe  au  cervelet  ou  du  cervelet 
au  bulbe.  Si  nous  les  suivons  de  haut  en  bas,  nous  les  voyons,  au  sortir  du  cerve- 
let, s'infléchir  en  bas  et  en  arrière,  passer  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
et  descendre  avec  lui  sur  les  parties  postéro-latérales  du  bulbe.  En  atteignant  ce 
dernier  organe,  elles  s'écartent  les  unes  des  autres  et  se  déploient  en  un  large 
éventail,  dont  les  différents  faisceaux  se  portent  vers  la  ligne  médiane  en  décri- 
vant une  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  dedans  et  en  haut  :  ce  sont  les 
fibres  arciformes,  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  maintes  fois  dans 
les  pages  qui  précèdent  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

5'  Fibres  arciformes.  —  Les  fibres  arciformes  (fig.  386,  7,7' et  7")  tirent  donc  leur 
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origine  des  pédoncules  cérébelleux  inféi'ieurs.  Pour  gagner  la  ligne  médiane,  que 
presque  toutes  doivent  franchir,  les  unes  suivent  la  surface  extérieure  du  bulbe,  les 
autres  cheminent  dans  son  épaisseur,  d'où  leur  division  toute  naturelle  en  deux 
groupes  :  les  fibres  arciformes  externes  et  les  fibres  arciformes  internes.  Les  fibres 
arciformes  externes  se  subdivisent  à  leur  tour  en  postérieures  et  antérieures. 

a.  Fibres  arciformes  internes.  —  Les  fibres  arciformes  internes  ou  profondes 
(fig.  387,  11)  se  portent  vers  la  ligne  médiane  et  s'y  entrecroisent  avec  les  fibres 
similaires  venues  du  côté  opposé,  en  contribuant  à  former  le  raphé.  On  les  voit, 
sur  de  bonnes  coupes  (fig.  388),  suivre  les  chemins  les  plus  divers  et  occuper  en 
général  tout  l'espace  qui  sépare  les  corps  restiformes  des  pyramides  antérieures. 
Elles  se  divisent  et  s'entremêlent  d'une  façon  aussi  complexe  que  variée.  Ne  res- 
pectant rien  sur  leur  passage,  elles  traversent,  les  unes  l'olive  elles  noyaux  juxta- 
olivaires,  les  autres  les  colonnes  grises  provenant  des  cornes  antérieures  ou  posté- 
rieures, quelques-unes  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Le  vaste  réseau  que 
forment  dans  le  bulbe  les  fibres  arciformes  internes  constitue  l'un  des  principaux 
éléments  de  la  formation  réticulaire  (voy.  plus  loin).  Après  entrecroisement 
sur  la  ligne  médiane,  les  fibres  arciformes  internes  se  terminent  les  unes  dans 
l'olive  {pédoncule  de  Volive,  fig.  388,  "'),  les  autres  dans  les  noyaux  de  Burdach  et 
de  Goll.  Celles  qui  vont  à  l'olive  pénètrent  dans  cette  dernière  au  niveau  du  hile: 
elles  constituent,  par  leur  ensemble,  le 
faisceau  cérébello-oUoaire  de  certains 
auteurs  et  nous  voyons  que  ce  faisceau  est 
un  faisceau  croisé. 

b.  Fibres  arciformes  externes  posté- 
rieures. —  Ces  fibres,  décrites  par  Edinger 
(fig.  387,  8),  contournent  de  dehors  en  de- 
dans le  cordon  postérieur  du  bulbe,  pénè- 
trent dans  ce  cordon  un  peu  en  dehors  du 
bec  du  calamus  et,  finalement,  se  perdent 
dans  les  noyaux  de  Burdach  et  de  Goll  du 
côté  correspondant. 

c.  Fibres  arciformes  externes  antérieu- 
res, noyaux  arciformes.  —  Les  fibres  arci- 
formes externes  antérieures  (fig.  386  et 
387),  naissent  principalement  de  la  partie 
externe  et  superficielle  du  corps  restiforme. 
Se  portant  de  là  en  dehors  et  en  avant,  elles 
passent  entre  les  filets  radiculaires  des  nerfs 
glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spi- 
nal, contournent  successivement  le  faisceau 
latéral,  l'extrémité  inférieure  de  l'olive  ou 
l'olive  elle-même,  la  pyramide  antérieure 
et  arrivent  ainsi  au  sillon  médian  antérieur. 

Là,  elles  s'enfoncent  dans  ce  sillon  et  disparaissent  dans  la  profondeur  du  bulbe,, 
en  s'entrecroisant,  dans  le  raphé  médian,  avec  les  fibres  similaires  du  côte  opposé. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  d'entre  elles  s'arrêter  au  sillon  qui  sépare 
la  pyramide  de  l'olive  et  pénétrer  alors,  à  travers  ce  sillon,  dans  la  profondeur 
du  bulbe.  On  voit  encore,  sur  quelques  sujets,  les  fibres  arciformes  les  plus 
élevées  se  condenser  en  un  faisceau  distinct,  lequel  se  dispose  au-devant  de  la 


Le  bulbe,  vue  antéro-latërale,  pour  moatrer 
les  fibres  arciformes. 

1 ,  prolubérance.  —  2,  pédoncule  cérébelleux  moyen . 
—  3,  bulbe  racliidien,  vue  anléro-lalérale  gauche.  — 
4,  sillon  médian  antérieur,  avec  4',  décussalion  des 
pvramides.  —  o,  olive.  —  6,  tubercule  cendré  de 
liolando.  —  7,  7",  7",  fibres  arcilormes  externes.  — 
8,  moteur  oculaire  externe.  —  9,  acoustique.  — 
10,  facial.  —  il,  intermédiaire  de  Wrisbcrg. 
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base  des  pyramides  en  une  espèce  d'arcade  :  ce  faisceau,  qui  longe  le  bord 
inférieur  de  la  protubérance  ou  pont  de  Varole  et  qui  lui  est  parallèle,  est  connu 
sous  le  nom  d'avant-pont  ou  de  ponticule. 

Rien  n'est  plus  variable  que  le  développement  des  fibres  arciformes  externes 
antérieures  :  elles  forment  parfois  une  couche  continue  qui  recouvre  l'olive  et 
descend  même  à  plusieurs  millimètres  au-dessous  de  ce  dernier  organe.  Par 
contre,  il  est  des  sujets  oii  ces  fibres  sont  très  rares  et  peu  visibles.  C'est  qu'il 
existe  entre  les  fibres  internes  ou  profondes  et  les  fibres  externes  ou  superficielles 


Fig.  387. 
Schéma  montrant  le  trajet  des  libres  arciformes. 

! ,  bulbe  racliidien,  vue  anlérieure,  —  2,  sillon  médian  antérieur.  —  S,  quatrième  ventricule.  —  4,  olive,  avec  ses 
noyaux  accessoires.  —  'à,  noyau  de  Goll.  —  6,  noyau  de  Burdach.  —  7,  trijumeau.  —  8,  pédoncule  cérébelleux,  inférieur, 
vu  par  sa  face  antérieure.  —  9,  fibres  arciformes  externes  postérieures  ou  dorsales.  —  10,  fibres  arciformes  externes 
antérieures  ou  ventrales.  —  H,  fibres  arciformes  internes.  —  12,  pédoncule  de  l'oliye.  —  13,  13,  noyaux  prépyrami- 
daux. —  14,  pneumogastrique.  —  13,  grand  hypoglosse. 

une  sorte  de  balancement  numérique,  en  vertu  duquel  le  développement  de  celles- 
ci  est  en  raison  inverse  du  développement  de  celles-là. 

Le  long  des  fibres  arciformes  externes  antérieures  se  disposent  de  petits  amas 
de  substance  grise,  que  l'on  désigne,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  situation, 
sous  le  nom  générique  de  noyaux  arciformes.  Cette  substance  grise  périphérique 
se  développe  de  préférence  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  interne  de  la  pyra- 
mide antérieure,  oii  elle  forme,  dans  la  plupart  des  cas,  une  masse  compacte,  très 
visible  sur  les  coupes  transversales  (fig.  387,  13)  :  ce  sont  les  noyaux  pyramidaux 
(m  prépyramidaux.  Les  noyaux  pyramidaux  commencent,  en  bas,  au  niveau  ou 
un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  l'olive.  De  là,  ils  se  prolongent  jus- 
qu'à la  protubérance  et  pénètrent  même  dans  cette  dernière,  où  ils  se  fusionnent 
avec  les  noyaux  gris  protubérantiels.  Cette  continuité  des  deux  formations  grises 
nous  fixe,  du  même  coup,  sur  la  signification  du  noyau  pyramidal  et  de  tous  les 
noyaux  arciformes  en  général  :  ils  sont  une  dépendance  de  la  substance  grise  pro- 
tubérantielle  et  ont  la  même  valeur  morphologique.  Ils  ont,  du  reste,  la  même 
structure  et  nous  trouvons  dans  les  noyaux  arciformes,  comme  dans  les  noyaux  do 
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la  protubérance,   des  cellules  de  petites  dimensions,  habituellement   fusiformes, 
plus  rarement  globuleuses  (Kôllikeu). 

Après  être  entrées  dans  le  bulbe,  soit  par  le  sillon  médian  antérieur,  soit  parle 
sillon  préolivaire,  les  libres  arciformes  externes  antérieures  s'entrecroisent,  dans 
le  raphé,  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé.  Puis,  continuant  leur  trajet  en 
dehors  et  en  arrière,  elles  traversent  l'olive,  gagnent  les  cordons  postérieurs  et  s'y 
terminent,  soit  dans  le  noyau  de  Goll,  soit  dans  le  noyau  de  Burdach.  Ces  fibres 
constituent  donc,  par  leur  ensemble,  un  faisceau  d'association  entre  l'un  des 
hémisphères  cérébelleux  et  les  noyaux  postérieurs  du  bulbe  du  côté  opposé. 

d.  Valeur  7norphologique  des  fibres  arciformes.  —  Les  fibres  arciformes  que 
nous  venons  de  décrire  ont  des  valeurs  fort  diverses  et  nous  pouvons,  à  cet  effet, 
distinguer  les  trois  groupes  suivants  : 

Le  premier  groupe  est  constitué  par  les  fibres  du  faisceau  olivaire  cérébelleux. 
Ces  fibres  parties  de  l'une  des  olives  remontent,  après  entrecroisement,  dans 
l'hémisphère  cérébelleux  opposé  et  s'y  terminent,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  en  partie  dans  le  corps  dentelé,  en  partie  dans  l'écorce. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  fibres  qui  unissent  le  cervelet  aux  noyaux  de 
Burdach  et  de  Coll.  Ces  fibres  ne  sont  autre  chose  que  les  cylindraxes  des  cellules 
externes  des  noyaux  précités  et,  à  ce  titre,  elles  continuent  pour  ainsi  dire  les 
fibres  sensitives  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dont  les  arborisations  ter- 
minales enlacent  leurs  cellules  d'origine.  Des  noyaux  postérieurs,  elles  gagnent  le 
corps  restiforme  correspondant,  remontent  avec  lui  dans  le  cervelet  et  se  terminent 
vraisemblablement  dans  le  vermis  supérieur.  Il  est  bon  de  rajopeler  que,  de  ces 
fibres  bulbo-cérébelleuses,  les  unes,  les  fibres  arciformes  externes  postérieures, 
sont  directes,  je  veux  dire  ne  s'entrecroisent  pas  sur  la  ligne  médiane  ;  les  autres 
sont  croisées. 

Le  troisième  groupe  est  représenté  par  des  fibres  qui,  naissant  des  noyaux  ter- 
minaux des  nerfs  sensitifs  bulbaires,  vont  de  là  au  cervelet,  probablement  au  noyau 
du  toit  :  c'est  le  faisceau  sensoriel  cérébelleux  d'EoiNGEn.  Ces  fibres,  en  partie 
directes,  en  partie  croisées,  sont  aux  nerfs  sensitifs  bulbaires  ce  que  les  fibres  du 
deuxième  groupe  sont  aux  nerfs  sensitifs  spinaux  :  chaque  nerf  sensitif,  quelque 
rang  qu'il  occupe  dans  la  série,  se  trouve  donc  relié  au  cervelet  par  des  conduc- 
teurs, dont  les  uns  sont  croisés,  les  autres  directs.  Les  connexions  entre  le  cervelet 
et  les  noyaux  sensitifs  du  bulbe,  parfaitement  démontrées  pour  l'auditif  et  le  tri- 
jumeau, sont  moins  nettes  en  ce  qui  concerne  le  pneumogastrique  et  le  glosso- 
pharyngien  ;  mais  leur  existence  ne  paraît  pas  douteuse. 

Outre  les  trois  groupes  de  fibres  précités,  groupes  qui  sont  admis  par  la  grande 
majorité  des  neurologistes,  le  système  des  fibres  arciformes  renferme  probable- 
ment encore  des  fibres  qui,  après  interruption  dans  un  noyau  et  entrecroisement 
dans  le  raphé,  se  rendent  au  cerveau.  A  cette  catégorie  appartiennent  sans  doute 
celles  des  fibres  arciformes  externes  antérieures,  qui  entrent  en  relation  avec  les 
noyaux  arciformes.  Elles  ont  ainsi  la  même  signification  que  les  fibres  transver- 
sales de  la  protubérance  :  ce  sont  des  fibres  protubérantielles  aberrantes. 

6"   Formation   réticulaire  du  bulbe,  noyau  de  Relier  et  noyau  latéral    —  La 

formation  réticulaire,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  revêt,  sur  les  coupes,  l'aspect 
d'un  riche  réseau,  occupe  toute  la  partie  centrale  du  bulbe  (fig.  388,3').  Cette  for- 
mation réticulaire  existe  déjà,  quoique  très  peu  développée,  à  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  cervicale,  où  nous  l'avons  déjà  signalée  (p.  418)  en  arrière  de  la  corne 
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latérale.  Elle  ne  constitue  donc  pas  en  réalité,  pour  le  bulbe,  une  formation  nou- 
velle ;  mais  elle  y  acquiert  un  développement  tellement  considérable  qu'elle  mérite 
une  mention  spéciale  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  la  décrivons  ici. 

A.  Limites.  —  Dans  le  sens  sagittal,  la  formation  réticulaire  du  bulbe  s'étend 
depuis  la  face  postérieure  de  la  pyramide  jusqu'aux  noyaux  de  substance  grise 

qui    forment   le   plancher  du   qua- 
trième   ventricule.     Dans    le    sens 
13  transversal,    elle  va,   pour  charjue 

,  :  moitié  de  la  moelle,  depuis  le  raphé 

jusqu'au    cordon   postérieur  ou  au 
corps  restiforme. 

B.  Division.  —  Le  faisceau  radi- 
culaire  de  l'hypoglosse,  oblique- 
ment dirigé  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors,  divise  ce  vaste 
champ  réticulé  en  deux  parties  iné- 
gales :  une  partie  interne  (3'),  plus 
petite,  de  forme  triangulaire  ;  une 
partie  externe  (3"),  plus  grande,  de 
forme  quadrangulaire  ou  trapézoï- 
dale. La  première,  presque  exclusi- 
vement constituée  par  de  la  subs- 
tance blanche,est  appelée  formation 
réticulaire  blanche  ;  la  seconde, 
beaucoup  plus  riche  en  cellules  ner- 
veuses, a  reçu  le  nom  de  formation 
réticulaire  grise. 

C .  Constitution  anatgmique  .  — 
Histologiquement,  la  formation  réti- 
culaire, outre  la  névroglie  qui  ne 
présente  aucune  particularité  impor- 
tante, comprend  deux  ordres  d'élé- 
ments :  des  fibres  et  des  cellules. 

a.  Fibres  nerveuses.  —  Les  fibres 
nerveuses  se  distinguent  en  trans- 
versales et  longitudinales.  —  Les 
fibres  transversales  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  iDostéro-interne.  Elles  appar- 
tiennent, pour  la  plupart,  au  système  des  fibres  arciformes  ci-dessus  décrites.  — 
Les  fibres  longitudinales  cheminent  parallèlement  à  l'axe  du  bulbe.  Elles  se  dis- 
posent en  tout  petits  fascicules,  irrégulièrement  disséminés  dans  les  mailles  du 
réticulum  que  forment  les  fibres  transversales.  La  formation  réticulaire  nous  pré- 
sente, cependant  :  1°  le  faisceau  central  de  la  calotte  de  Bechterew,  que  nous 
avons  déjà  décrit  plus  haut,  à  propos  des  connexions  de  l'olive;  2°  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  (fig.  426,5),  que  nous  retrouverons  dans  la  protubé- 
rance ;  3"  le  faisceau  solitaire  (fig.  388,15),  qui  est  une  dépendance  des  nerfs 
glosso-pharyngien  et  pneumogastrique  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (voy. 
ch.  Vf)  à  propos  des  origines  réelles  de  ces  deux  nerfs. 


Fig.  388. 

La  formation  réticulaire  du  bulbe,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  passant  par  la  partie  moyenne 
de  l'olive  (demi-schématique). 

I,  silloa  médian  antérieur.  —  2,  quatrième  ventricule.  — 
3,  formation  réticulaire,  avec  :  3',  sa  partie  interne  (substance 
rt'ficitlaire  blanche)  :  3",  sa  partie  externe  {substance  réticu- 
laire grise).  —  4,  raphé.  —  5,  pyramide  antérieure.  —  6,  ruban 
de  Reil.  —  7,  olive  inférieure  avec  ses  deux  nojaux  accessoires. 

—  7',  pédoncule  de  l'olive.  —  8,  grand  liypoglôsse,  avec  S',  son 
noyau  d  origine.  —  9,  pneumogastrique,  avec  9',  son  noyau  ter- 
minal. —  10,  noyau  dorsal  externe  de  l'auditif.  —  11,  noyau  am- 
bigu (noyau  d'origine  des  fibres  motrices  des  nerfs  mixtes,  et 
du  nerf  spinal).  —  12,  nojau  de  Coll.  —  13,  noyau  de  Burdacli. 

—  14,  tête  de  la  corne  postérieure,  avec  14',  racine  inférieure 
du  trijumeau.  —  15,  faisceau  solitaire.  —  16,  fibres  arciformes 
externes  antérieures,  avec  16',  noyau  prépyramidal.  ^  17,  novau 
latéral.  —  18,  noyau  du  funiculus  teres.  —  19,  ligula. 
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b.  Cellules  nerveuses,  noyau  de  Roller  et  noyau  latéral.  —  Les  cellules  ner- 
veuses dilïèrent  par  leur  forme  et  leurs  dimensions  :  les  unes,  de  forte  taille 
(de  80  à  90  p.),  étoilées,  rappellent  les  cellules  motrices  des  cornes  ante'rieures  de 
la  moelle  ;  les  autres,  de  mo^'Cnnes  ou  de  petites  dimensions,  sont  arrondies  ou 
fusiformes.  Les  unes  et  les  autres  se  disse'minent  irrégulièrement  dans  le  champ 
re'ticulaire,  sans  jamais  former  de  noyau  nettement  distinct  :  c'est,  pour  employer 
une  expression  de  Kôlliker,  un  noyau  diffus.  Quelques  auteurs,  cependant,  décri- 
vent dans  la  formation  réticulaire  du  bulbe,  deux  noyaux  :  le  noyau  de  Roller  et 
le  noyau  latéral.  Le  noyau  de  lloller  ou  noyau  central  inférieur  de  Beghterew 
(fig.  371,5)  est  situé  un  peu  en  arrière  du  hile  de  l'olive  ;  il  entre  en  relation  avec 
les  fibres  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle.  Le  noyau  latéral 
(fig.  388,17),  beaucoup  plus  superficiel,  se  trouve  situé  entre  l'extrémité  externe  de 
l'olive,  qui  est  en  avant,  et  la  racine  inférieure  du  trijumeau,  qui  est  en  arrière  ; 
ce  serait,  d'après  Beghterew,  un  noyau  d'interruption  pour  les  fibres  constitutives 
du  faisceau  de  Gowers. 


§  V.  —  Étude  du  bulbe  a  l'.\ide  de  goupes  transversales 


Nous  venons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  d'étud 
que  l'on  pourrait  appeler  analytique,  en  disséquant 
pour  ainsi  dire  une  à  une  ses  parties  constituantes. 
Ces  parties  nous  étant  maintenant  bien  connues  au 
point  de  vue  de  leur  situation,  de  leur  forme,  de 
leur  trajet  et  de  leur  signification  morphologique, 
nous  possédons  toutes  les  notions  nécessaires  pour 
examiner  fructueusement  les  coupes  transversales 
du  bulbe.  Les  coupes  transversales  de  cet  organe 
sont  ordinairement  les  seules  que  l'on  utilise  dans 
la  pratique  et  il  est  indispensable  de  bien  se  fami- 
liariser avec  elles  à  l'état  normal,  si  l'on  veut  plus 
tard,  en  anatomie  pathologique,  reconnaître  et 
interpréter  sainement  les  modifications  que  pourra 
leur  faire  subir  le  processus  morbide.  Nous  passe- 
rons successivement  en  revue,  en  allant  de  bas  en 
haut,  les  six  coupes  suivantes  :  1°  coupe  passant  par 
la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyra- 
mides ;  2°  coupe  portant  sur  la  partie  moyenne  de 
l'entrecroisement  des  pyramides  (entrecroisement 
moteur)  ;  3°  coupe  passant  par  la  partie  supérieure 
de  ce  même  entrecroisement  (entrecroisement  sensi- 
tif)  ;  4°  coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des 
olives  ;  5°  coupe  répondant  à  la  partie  moyenne  des 
la  partie  toute  supérieure  des  olives. 


ier  le  bulbe  par  une  méthode 
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Fig.  389. 

Le  bulbe,  vue  antéiieure,  avec 
indication  des  niveaux  par 
lesquels  passent  les  si.x;  coupes 
ci-dessous  décrites. 

1,  moelle  épinière.  —  2,  bulbe.  —  .3, 
prolubéi'ance.  —  4,  facial.  —  o,  audilil'. 
—  6,  glosso-pliai'vngion.  —  7,  pneumo- 
gastrique. —  8,  spinal.  —  9,  grand 
hypoglosse.  —  10,  premier  nerf  cervical. 

Les  axes  aa.  bh,  ce,  dd,  ee,  ff,  indi- 
quent les  points  par  lesquels  passent  les 
six  coupes  transversales  qui  sont  décrites 
plus  bas. 

olives  ;  6°  coupe  passant  par 


1"  Coupe  passant  par  la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides. 
—  Cette  coupe  (fig.  390)  répond  exactement  à  la  limite  de  la  moelle  et  du  bulbe. 
Les  deux  sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  trois  cordons  de  la 
moelle,  ne  sont  pas  modifiés.  Le  cordon  postérieur,  cependant,  est  beaucoup  plus 
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développé  en  largeur,  ce  qui  tie 

2 


Fig.  390. 
Coupe  du  bulbe  rachiclien  à  la  par- 
tie inférieure  de  rentrccroisenient 
des  pyramides  («a  de  la  figure  390). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  mé- 
dian poslérieur.  —  3,  cornes  antérieures  [en 
rouge],  avec  3',  racines  antérieures.  —  4, 
cornes  postérieures  (e«  è?e((),avec  4'.  racines 
postérieures. —  5,  faisceau  pyramidal  croisé, 
avec  5',  ses  faisceaux,  les  plus  internes,  s'incli- 
nant  vers  la  corne  antérieure  qu'ils  se  dis- 
posent à  franchir  et  à  décapiter.  —  6,  faisceau 
de  Burdach.   —  7,  faisceau  sensilif   latéral. 

(La  flèche  rouge  aa  indique  le  trajet  que 
suivent  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé 
au  niveau  de  rcutrecroisement  des  pyra- 
mides ;  la  flèche  bleue  bb  indique,  de  même, 
le  trajet  que  suivront  ])lus  haut  les  fibres  sen- 
sitives  pour  s'entrecroiser  sur  la  ligne  mé- 
diane.) 

ployer  l'expression  classique,  à 


nt  à  l'accroissement  des  faisceaux  qui  représentent 
les  voies  longues. 

Les  cornes  postérieures,  elles  aussi,  sont  peu 
modifiées,  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur 
constitution  anatomique.  Toutefois,  elles  sont 
plus  inclinées  en  dehors,  et  ce  déplacement,  qui 
est  encore  léger,  mais  qui  va  s'accuser  dans  les 
coupes  sus-jacentes,  est  naturellement  la  consé- 
quence de  l'accroissement  volumétrique  des  cor- 
dons postérieurs,  qui,  pour  pouvoir  se  loger, 
sont  obligés  de  repousser  en  avant  la  colonne 
grise  centrale. 

En  ce  qui  concerne  les  cornes  antérieures,  leur 
tête  devient  plus  volumineuse  et  s'étale  principa- 
lement en  avant  et  en  dehors.  Les  cornes  laté- 
rales sont  très  marquées,  mais  fusionnées  avec 
les  cornes  antérieures.  En  revanche,  la  partie  de 
la  corne  qui  rattache  la  tête  à  la  base  s'amincit 
considérablement  par  suite  d'un  empiétement  des 
cordons  latéraux  sur  son  côté  externe.  Cela  tient 
à  ce  que  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé 
(fig.  110,0  et  5')  ont  commencé  à  se  porter  en 
dedans  :  ils  occupent  déjà  la  partie  externe  de  la 
corne,  se  disposant  à  la  traverser,  ou,  pour  em- 
la  décapiter,  ce  cfu'ils  feront  plus  haut. 


2°  Coupe  portant  sur  la  partie 


Fig.  391. 

Coupe  transversale  du  bulbe  portant 
sur  la  partie  moyenne  de  rentre- 
croisement  des  pyramides,  entre- 
croisement moteur  (66  de  la  figure  390, 
d'après  M.  Du  val). 

i.  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian 
postéi'ieur.  —  8.  racines  moliices.  —  4,  racines 
SGnsitives.  —  a,  base  des  cornes  antérieures, 
dont  la  tète  o  a  été  détachée  par  le  ])assao;c  du 
faisceau  pyramidal  croisé.  —  6.  entrecroisement 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allant 
former  les  jiyramides  antérieures.  —  7,  cornes 
postérieures  (en  bleu).  —  8,  noyaux  de  Goll, 
se  reliant,  en  avant,  à  la  base  des  cornes  posté- 
ricurçs. 


moyenne  de  l'entrecroisement  des  pyramides 
(entrecroisement  moteur).  —  Cette  deuxième 
coupe  (fig.  391)  nous  fait  assister  à  l'entrecroi- 
sement des  deux  laisceaux  pyramidaux  [Pyra- 
midénkreuzung  des  anatomistes  allemands). 
Nous  voyons  chacun  de  ces  faisceaux,  suivant 
le  trajet  de  la  flèche  indicatrice  aa'  de  la  figure 
précédente,  se  porter  obliquement  en  avant  et 
en  dedans,  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  du  côté  opposé  et  venir  se  placer 
alors  sur  le  côté  du  sillon  médian  antérieur,  oii 
en  se  redressant  en  haut,  il  constitue  ce  gros 
faisceau  longitudinal,  que  nous  avons  appelé 
la  pyramide  antérieure. 

En  exécutant  ce  mouvement  de  translation, 
le  faisceau  pyramidal  croisé  traverse  nécessai- 
rement la  corne  antérieure  au  niveau  de  son 
col  :  il  la  décapite,  c'est-à-dire  sépare  sa  tète 
de  sa  base.  Cette  corne  antérieure,  jusque-là 
indivise,  se  trouve  séparée  maintenant  en  c]eux 
tronçons  :  l'un,  interne  (5),  représentant  la 
base  et  conservant  ses  rapports  avec  le  canal 
central  ;   l'autre,  externe  (5'),  représentant  la 
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tète  et  situé  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  la  pyramide  antérieure.  Ces  deux 
tronçons,  comme  nous  l'avons  d('j;i  vu,  ne  se  réuniront  plus  désormais  :  ils  forme- 
ront, dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  dis- 
tinctes, toutes  les  deux  motrices  (voy.  fig.  378). 

Sur  cette  même  coupe,  nous  constatons  que  la  corne  postérieure  a  accentué  son 
mouvement  de  translation  en  avant  et  en  dehors.  Par  suite  de  ce  déplacement,  elle 
affecte  maintenant  une  direction  presque  transversale.  En  même  temps,  de  la 
commissure  postérieure  se  sont  détachés  deux  prolongements  de  substance  grise, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière  dans  l'épaisseur  des 
faisceaux  de  Goll  :  ce  sont  les  noyaux  de  Goll,  encore  appelés  noyaux  des  cor- 
dons grêles  ou  noyaux  postpyratnidaux.  Le  noyau  de  Burdach  n'existe  pas 
encore,  mais  nous  le  trouverons  sur  la  coupe  suivante.  Sur  celle-ci,  il  est  à  peine 
indiqué  par  une  toute  petite  saillie  en  forme  d'épine  qui  se  détache  de  la  partie 
postérieure  de  la  corne,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  tête  de  cette  corne  et 
du  noyau  de  Goll. 


3"  Coupe  passant  par  la  partie  supérieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides 
(entrecroisement  sensitif).  —  Sur  cette  coupe  (fig.  39:2),  l'entrecroisement  moteur 
est  terminé.  Toutes  les  libres  des  faisceaux     : 
pyramidaux  croisés  ont  passé    de  droite  à  .  7      b   u 

gauche  et  vice  versa  :  ils  se  trouvent  main- 
tenant, dans  la  pyramide  antérieure,  du  côté 
opposé  à  celui  qu'elles  occupaient  dans  la 
moelle.  Le  faisceau  pyramidal  direct,  qui 
ne  s'est  pas  entrecroisé,  est  entièrement 
fusionné  avec  lui  et  occupe  son  côté  externe. 

Les  cornes  antérieures  sont  toujours  dé- 
composées en  deux  tronçons  :  l'un  posté- 
rieur, qui  représente  sa  base  ;  l'autre  anté- 
rieur, qui  représente  sa  tête.  Ces  deux  tron- 
çons occupent  la  même  situation  que  dans 
la  coupe  précédente. 

La  corne  postérieure,  de  plus  en  plus  re- 
poussée en  avant  par  le  cordon  postérieur, 
qui  s'accroit  sans  cesse,  affecte  maintenant 
une  direction  nettement  transversale.  Le 
noyau  de  Goll  existe  encore,  avec  la  forme 
et  les  dimensions  qu'il  avait  tout  à  l'heure, 
mais  il  n'est  plus  seul  :  en  dehors  de  lui  et 
partant  de  la  base  de  la  corne,  s'est  déve- 
loppé un  nouveau  prolongement,  moins  considérable,  mais  de  même  nature  : 
c'est  le  noyau  de  Burdach  ou  noyati  cunéiforme,  ainsi  appelé  parce  qu'il  occupe 
l'épaisseur  du  faisceau  de  même  nom. 

En  avant  du  canal  de  l'épendyme,  sur  le  point  oi^i  s'est  effectué  tout  à  l'heure 
l'entrecroisement  des  fibres  motrices,  nous  voyons  de  nouveaux  faisceaux  qui 
s'entrecroisent  de  la  même  façon  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  :  ce  sont 
les  faisceaux  sensitifs  du  ruban  de  Ileil  {Schleifenkreuzung  des  anatomistes  alle- 
mands). Nous  savons  déjà  que  ces  faisceaux  proviennent,  en  partie  du  noyau  de 
Goll,  en  partie  du  noyau  de  Burdach;  et  nous  savons  aussi  qu'ils  vont  tous,  après 


Fig.  392. 

Coupe  transversale  du  Ijulbe,  passant 
par  rentrecroisement  sensitif  [ce  de  la 
figure  3y0). 

1,  sillon  médian  aiiLérieur.  —  2,  sillon  nicdian  pos- 
térieur. —  3  et  3',  lèLe  et  base  de  la  corne  antérieure 
{en  rouge).  —  4,  grand  hypoglosse  —  ^  et  o',  tète 
et  Ijase  de  la  corne  postérieure.  —  G,  noyau  de  Goll. 
—  7,  noyau  de  Burdach.  —  8,  8,  ruban  de  Reil  ou 
faisceau  sensitif.  —  9,  entrecroisement  sensitif.  — 
10,  faisceau  pjraniidal. 
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entrecroisement,  se  placer  en  arrière  de  la  pyramide   antérieure  pour  devenir 
ascendants  et  remonter,  de  là,  jusqu'au  cerveau. 

Pour  effectuer  leur  entrecroisement  les  faisceaux  constitutifs  du  ruban  de  Reil, 
qu'ils  proviennent  du  noyau  de  Goll  ou  du  noyau  de  Burdach,  passent  tous,  sui- 
vant la  flèche  indicatrice  bb'  de  la  figure  390,  au  travers  de  la  corne  postérieure 
correspondante  et  la  décapitent.  Désormais,  cette  corne  postérieure  sera  divisée, 
comme  la  corne  antérieure,  en  deux  tronçons  :  l'un,  interne,  représentant  la  base; 
l'autre,  externe,  représentant  la  tête.  Ces  deux  tronçons  formeront  de  même,  dans 
toute  la  hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  distinctes,  toutes 
les  deux  sensitives  :  elles  deviendront  les  noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs 
bulbo-protubérantiels  (voy.  fig.  378). 


4°  Coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des  olives.  —  Les  deux  entrecroise- 
ments moteur  et  sensitif  sont  l'un  et  Tautre  terminés  et  nous  voyons  nettement, 

sur  cette  coupe  (fig.  393),  la  situation 
nouvelle  occupée  par  les  faisceaux 
médullaires  qui  se  sont  déplacés.  Ces 
faisceaux  se  succèdent,  en  allant  d'a- 
vant en  arrière,  dans  l'ordre  suivant  : 
sur  le  plan  superficiel,  en  constituant 
la  pyramide  proprement  dite,  se  trou- 
vent les  fibres  motrices  ;  en  arrière 
des  fibres  motrices,  se  disposent  les 
fibres  sensitives  formant  le  ruban  de 
Reil  ;  plus  en  arrière  encore,  sont 
venues  se  placer,  mais  celles-ci  sans 
avoir  subi  d'entrecroisement,  les  fibres 
du  faisceau  fondamental  antéro-latéral 
de  la  moelle,  formant  maintenant  le 
faisceau  fondamental  du  bulbe. 
Sur  la  ligne  médiane,  tout  l'espace 

1,  sillon  médian  antérieur.  -  2,  sillon  médian  postérieur.  COmpris  CUtrC  IC  rubau  dc  Rcil  Ct  IC 
—  3,  base  des  cornes  antérieures.  —  3  ,  leur  tète.  —  4,  base  ^ 

canal  de  l'épendyme  est  constitué  par 
des  fibres  entrecroisées  :  leur  ensemble 
constitue  le  raphé  du  bulbe.  De  chaque 
coté  du  raphé  se  voit  un  vaste  réticu- 
lum,  la  formation  réticulaire,  à  la 
constitution  de  laquelle  concourent  à  la  fois  les  fibres  arciformes,  à  direction 
transversale,  et  les  fibres  longitudinales  du  faisceau  fondamental  bulbaire. 

En  ce  qui  concerne  les  colonnes  grises  centrales,  nous  reconnaissons  facilement 
les  deux  colonnes  motrices  et  les  deux  colonnes  sensitives,  occupant  à  peu  de 
chose  près  la  même  situation  que  dans  la  figure  précédente.  La  tête  de  la  corne 
postérieure  s'est  pourtant  enrichie  d'un  élément  nouveau  :  elle  se  trouve  coiffée 
maintenant  par  un  faisceau  de  fibres  longitudinales,  qui  revêt  sur  notre  coupe  la 
forme  d'un  croissant  à  concavité  interne.  Les  fibres  qui  forment  ce  faisceau  nais- 
sent de  la  corne  elle-même  et  constituent  par  leur  ensemble  la  racine  inférieure 
ou  bulbaire  du  trijumeau.  Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  persistent,  chacun 
dans  la  position  qui  lui  est  propre.  Us  sont  même  beaucoup  plus  développés  que 
dans  la  coupe  précédente. 


Fig.  393. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  rextié- 
mité  inférieure  des  olives  [dd  de  la  figure  390, 
d'après  M.Duval). 


des  cornes  postérieures.  —  4',  leur  tète,  avec  4",  racine  bul- 
baire du  ti'ijumeau.  —  5,  nojaux  de  Goll.  —  6,  noyaux 
de  Burdach.  —  7,  raphé.  —  8,  faisceau  pyramidal  [enrouge). 

—  9.  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil.  —  10,  olive.  — 
11,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne  ou  parolive  interne. 

—  XI,  nei'f  pneumogastrique  (racine  sensitive).  —  Xll,  nerf 
grand  Iiypoglosse. 
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Nous  rencontrons,  enfin,  sur  notre  coupe,  une  formation  nouvelle,  Volive  infé- 
rieure ou  olive  bulbaire.  Elle  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  lame  de  substance 
grise,  irrégulièrement  plissëe,  située  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  pyramide  de 
la  tète  des  cornes  ante'rieures.  En  dedans  d'elle,  se  trouve  le  noyau  juxla-olivaire 
antéro-interne  ou  parolive  interne,  lame  grise  en  forme  d'équerre  dont  la  partie 
transversale  limite  en  arrière  la  portion  sensitive  de  la  pyramide. 

Des  deux  nerfs  que  nous  présente  la  figure  893,  et  que  nous  retrouverons  dans 
la  coupe  suivante,  l'un,  marqué  XIL,  est  le  grand  hypoglosse,  l'autre,  marqué  X, 
est  le  faisceau  sensitif  du  pneumogastrique.  Le  premier,  nerf  moteur,  prend  nais- 
sance dans  la  colonne  grise  qui  représente  la  base  des  cornes  antérieures  (aile 
blanche  interne);  le  second,  nerf  sensitif,  aboutit  à  la  colonne  grise  qui  représente 
la  base  des  cornes  postérieures  (partie  inférieure  de  l'aile  grise). 


5°  Coupe  répondant  à  la  partie  moyenne  des  olives.  —  La  modification  la  plus 
importante  que  nous  présente  le  bulbe  à  ce  niveau  (fig.  39-4)  est  la  disposition  du 
canal  central  qui, ,  en  s'élargissant 
et  en  rejetant  sur  les  côtés  les  for- 
mations nerveuses  qui  le  fermaient 
en  arrière,  est  devenu  le  quatriè?ne 
ventricule. 

Sur  son  plancher,  se  trouvent  deux 
colonnes  de  substance  grise  :  l'une, 
motrice,  se  rattachant  morpholo- 
giquement à  la  base  des  cornes  anté- 
rieures et  longeant  de  chaque  côté 
la  ligne  médiane,  c'est  Vaile  blanche 
interne;  l'autre,  sensitive,  repré- 
sentant la  base  des  cornes  posté- 
rieures et  située,  non  plus  en  arrière, 
mais  en  dehors  de  la  précédente,  ce 
sont  les  deux  ailes  grise  et  blanche 
externe. 

La  tête  des  cornes  antérieures  se 
voit  un  peu  en  arrière  de  l'olive, 
constituant  en  5'  le  noyau  accessoire 


4-         4      a 
Fig.  394. 
Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau   de  la   partie 
moyenne    des    olives    (ee   de  la  ligure  390  d'après 
M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  ^  2,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. —  3,  pyramides  antérieures  (en  ronge).  —  3',  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Rcil  (en  bleu).  —  4,  noyaux  arcif ormes  ou 
prépyramidaux.. —  o,  noyau  principal  de  l'hypoglosse,  avec  5',  son 
noyau  accessoire.  —  6,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs 
mixtes.  —  7,  leur  noyau  sensitif.  —  8,  noyau  de  Burdach.  — 
9,  tête  de   la   corne  postérieure,  coiffée    par  10,  la  racine   bul- 

de  l'hypoglosse,   en    6    le    noyau    am-      taire    du  trijumeau.    —  ll,   olive.    —   12,   noyau   juxta-olivaire 

antéro-interne.   —   13,  novau  juxta-olivaire    postéro-externc.  — 

blgU  OU  noyau  moteur  des  nerfs  14,  raphé.  —  lo,  faisceau  solitaire.  —X,  nerf  pneumogastrique. 
.  ^  .  cv  L     ^  i^-i         ~  ^'''  "•^'■f  g'"a"d  hypoglosse. 

mixtes.  Un  voit,  en  eiiet,  deux  petits 

faisceaux  à  trajet  récurrent  s'échapper  de  ces  deux  noyaux  et  aller  grossir  les 

faisceaux  principaux  du  grand  hypoglosse  (XII)  et  du  pneumogastrique  (X). 

Quant  à  la  tête  des  cornes  postérieures,  elle  se  voit,  en  9,  coiffée  par  la  racine 
bulbaire  du  trijumeau  (10). 

L'olive,  à  peine  modifiée  dans  son  contour,  occupe  la  situation  qu'elle  avait  dans 
la  coupe  précédente.  Elle  est  flanquée  maintenant,  en  dedans  et  en  dehors  du 
hile,  de  ses  deux  noyaux  accessoires  :  sur  le  côté  interne  du  hile,  le  noyau  juxta- 
olivaire  antéro-interne  ou  parolive  interne;  sur  le  côté  externe  du  hile,  entre 
l'olive  et  le  noyau  accessoire  de  l'hypoglosse,  le  noyau  juxta-olivaire  postéro- 
externe  on  parolive  externe. 

La  formation  réticulaire  s'est  agrandie  :  elle  s'étend,  en  largeur,  depuis  le  raphé 
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jusqu'à  la  tête  de  la  corne  postérieure;  dans  le  sens  antéro-postérieur,  depuis  le 
plancher  du  cjuatrième  ventricule  jusqu'à  la  pyramide.  Le  grand  hypoglosse,  dans 
son  trajet  intra-bulhaire,  la  traverse  obliquement  et  la  partage  ainsi  en  deux  par- 
ties :  l'une  interne,  plus  petite,  qui  est  la  formation  réticulaire  blanche;  l'autre 
externe,  plus  grande,  qui  est  la  formation  réticulaire  grise.  Dans  la  formation 
réticulaire  se  trouvent  le  noyau  de  Roller  et  le  noyau  latéral;  ces  deux  noyaux  ne 
sont  pas  représentés  dans  la  figure  394,  mais  ils  se  voient  très  nettement  dans  la 
figure  388  (p.  51^). 

Les  pyramides  possèdent  encore  la  même  situation,  la  même  forme  et  la  même 
constitution  que  précédemment.  Nous  devons  noter,  cependant,  l'apparition,  sur 
leur  côté  antérieur  et  sur  leur  côté  interne,  d'une  couche  de  substance  grise  (4;: 
cette  couche  de  substance  grise,  située  à  la  surface  extérieure  du  bulbe,  constitue 
à  droite  et  à  gauche  les  noyaux  arci formes  ou  prépyramidaux ,  lesquels  se  dis- 
posent sur  le  trajet  des  fibres  arciformes. 

Nous  appellerons  enfin  l'attention  du  lecteur  sur  l'apparition  d'un  faisceau  lon- 
gitudinal, à  coupe  ovalaire  (15),  qui  se  trouve  situé,  sur  notre  figure,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  colonne  sensitive  du  plancher  ventriculaire,  entre  cette 

colonne  et  le  noyau  de  Burdach  :   c'est 
le  faisceau  solilaire  de  Sïilling,  sur  la 
5"  signification  duquel  nous  aurons  à  reve- 

nir à  propos  de  l'origine  réelle  des  nerfs 
mixtes. 


1" 


6^  Coupe  passant  par  la  partie  toute 
supérieure  de  l'olive.  —  Cette  coupe 
(fig.  39oj  diffère  peu  de  la  précédente. 
A  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
nous  avons  toujours,  se  succédant  régu- 
lièrement d'avant  en  arrière,  le  faisceau 
pyramidal,  le  ruban  de  Reil  et  le  faisceau 
fondamental  du  bulbe,  ce  dernier  dissé- 
miné par  petits  paquets  dans  la  forma- 
tion réticulaire. 

En  avant,  le  sillon  médian  persiste  et 
il  est  même  plus  profond  :  nous  appro- 
chons du  trou  borgne.  De  chaque  côté  de 
ce  sillon,  nous  retrouvons  les  noyaux  pré- 
pyramidaux ou  arciformes,  plus  dévelop- 
pés encore  que  dans  la  coupe  précédente. 
En  arrière,  le  quatrième  ventricule  s'est 
considérablement  élargi  et  nous  recon- 
naissons nettement,  à  droite  et  à  gauche 
du  calamus,  nos  trois  ailes  :  blanche 
interne,  grise  et  blanche  externe. 
Les  colonnes  résultant  de  la  dislocation  de  la  substance  grise  centrale  existent 
encore  et  leur  situation  a  à  peine  changé.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  :  1°  la 
colonne  motrice,  représentant  la  base  de  la  corne  antérieure,  occuper  la  partie 
juxta-médianc  du  plancher  ventriculaire,  où  elle  forme  l'aile  blanche  interne  ;  i2°  la 
colonne    sensitive,  représentant  la  base  de    la   corne   postérieure    se  placer  en 
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Fig.  395. 

Coupe  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  l'olive  (/"/"de  la  figure  390, 
en  partie  d'après  a'an  Gehuchten). 

1,  glosso-pliarjngien,  avec  :  2,  son  noyau  molour  ou 
noyau  ambigu;  3,  son  noyau  sensilif  ou  noyau  de  l'aile 
grise;  4,  faisceau  solilaire.  —  5,  grand  ]iy))oglossc,  avec 
5',  son  noyau  d'origine.  —  G,  noyau  dorsal  et  racine 
desccndanLc  de  l'audiUl'.  —  7,  pédoncule  cérébelleux  in- 
férieur. ■ —  8,  racine  descendante  du  trijumeau.  —  9,  olive 
et  parolives.  —  10,  ))yramidc  antérieuie.  —  11,  noyaux 
pyramidaux  ou  arcilormes.  —  12,  raplié.  —  13,  ruban 
de  Reil.  —  14,  quatrième  ventricule.  —  1j,  ligula. 
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dehors  de  la  précédente,  toujours  sur  le  plancher  ventriculaire,  où  elle  constitue  à 
la  fois  l'aile  grise  et  l'aile  hlanchc  extei'ne  ;  o"  la  colonne  motrice  repre'sentant  la 
tète  de  la  corne  antérieure  se  montre  sur  le  côté  externe  de  l'olive  ;  elle  forme  à  ce 
niveau  le  noyau  ambigu,  d'oii  s'échappent  les  fibres  radiculaires  motrices  des  nerfs 
mixtes  ;  4°  la  colonne  sensitive  représentant  la  tète  de  la  corne  postérieure  occupe 
la  partie  interne  du  corps  restiforme;  elle  est,  comme  sur  la  coupe  précédente,  en 
rapport  avec  la  racine  inférieure  du  trijumeau. 

Dans  le  cordon  postérieur,  le  noyau  de  Goll  a  disparu  et  il  en  est, de  même  du 
noyau  de  Burdach.  Les  fibres  longues  d'origine  spinale  se  sont  toutes  terminées 
au-dessous  de  la  coupe  et,  de  ce  fait,  le  cordon  postérieur,  devenu  corps  restiforme 
ou  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  ne  renferme  plus  que  des  .fibres  d'origine 
cérébelleuse.  On  voit  ces  fibres,  fibres  arciformes  pour  la  plupart,  s'échapper  du 
corps  restiforme  pour  parcourir  de  dehors  en  dedans  le  champ  réticulaire,  gagner 
la  ligne  médiane  et  s'y  entrecroiser  avec  leurs  similaires  du  côté  opposé. 

En  ce  qui  concerne  l'olive,  elle  persiste  avec  sa  forme  caractéristique  et  ses 
grandes  dimensions.  La  parolive  externe  et  la  parolive  interne  persistent,  elles 
aussi,  mais  elles  sont  représentées  par  des  lames  beaucoup  moins  étendues  que 
sur  la  coupe  précédente.  C'est  qu'elles  sont  intéressées  ici  sur  un  point  qui  est 
tout  voisin  de  leur  extrémité  supérieure.  Sur 
une  coupe  passant  à  2  ou  3  millimètres  plus 
haut,  olives  et  parolives  auront  entièrement 
disparu. 


§  VL  —  Vaisseaux  du  bulbe 

1"  Artères.  —  Les  artères  du  bulbe  rachi- 
dien,  parfaitement  étudiées  par  Duret  [Artères 
nourricières  du  bulbe  rachidien^  Arch.  de 
Physiol.,  1873),  proviennent  toutes  de  l'artère 
vertébrale  ou  de  ses  branches.  Nous  les  divise- 
rons comme  celles  de  la  moelle,  en  trois  grou- 
pes :  artères  médianes,  artères  radiculaires, 
artères  périphériquss. 

A.  Artères  médianes.  — Les  artères  médianes 
se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  anté- 
rieures et  postérieures  : 

a.  Artères  médianes  antérieures.  —  Les 
artères  médianes  antérieures  (fig.  396,1')  pro- 
viennent, les  unes  des  vertébrales,  les  autres 
(et  c'est  le  plus  grand  nombre)  des  artères 
spinales  antérieures.  Immédiatement  après  leur 
origine,  elles  descendent  dans  le  sillon  médian 
antérieur,  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  bulbe 


Fig.  396. 

Artères    médianes  du   bulbe   et   de 
protubérance  (d'après  Duret). 


la 


A,  ai'tôre  vei'lcbrale  gauche.  —  B,  ti'oiic  basi- 
lairc.  —  C,  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 
—  D.  cérébelleuse  supérieure.  —  E,  cérébrale 
postérieure. 

1,  artère  spinale  antérieure.  —  1'  1',  ses  bran- 

et    se    portent   vers    le    plancher    du    ClUalrième        '='"^s  médianes.  —  2,  artères    sous-protubéran- 

,     .        1  ■  L    ■        •  11-  lielles.  —  3,  4,  artères  médio-protubéranlielles. 

ventricule,     en     suivant    toujours    la    ligne     mé-        —s,  artère  spinale  postérieure,  avec  ses  branches 

dTiii  L  .-  T.  . .  .  médianes, 

lane.  LUes  ont   pour  caractères  d  être  recti- 

lignes  et  horizontales,  formant  ainsi  dans  le  plan  antéro-postérieur  «  une  échelle 

à  lignes  parallèles  très  remarquable  »  (Duret).  Dans  leur  trajet,  ces  artères  aban- 
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donnent  aux  parties  centrales  du  bulbe  quelques  rameaux  collatéraux.  Arrivées 
au  plancher  du  ventricule,  elles  s'épanouissent  en  de  véritables  arborisations,  que 
l'on  voit  surgir  du  fond  du  calamus  et  courir  au-dessous  de  la  membrane  épen- 
dymaire.  Leurs  divisions  terminales  se  perdent  autour  des  noyaux  d'origine  des 
nerfs  {artères  des  noyaux  de  Duret).  On  rencontre  parfois  une  ou  plusieurs  arté- 
rioles  le  long  des  barbes  du  calamus.  Au  nombre  des  artères  médianes  antérieures, 
nous  devons  ranger  trois  ou  quatre  troncules  (2),  qui,  éma- 
nant du  tronc  basilaire,  pénètrent  dans  le  trou  borgne  {artères 
sous-protubérantielles  de  Duret)  et  partagent  ensuite  la 
distribution  des  artères  précédentes. 

b.  Artères  médianes  postérieures. —  Les  artères  médianes 
postérieures  (fig.  115,5),  beaucoup  moins  importantes  que 
les  antérieures,  sont  fournies  par  les  spinales  postérieures. 
Elles  s'engagent,  comme  l'indique  leur  nom,  dans  le  sillon 
médian  postérieur.  Il  est  à  remarquer  qu'elles  diminuent 
de  volume  en  allant  de  bas  en  haut  :  les  plus  élevées,  qui 

sont  aussi  les  plus  grêles,  répondent  au  bec  de  calamus. 
Fig.  397. 

B.  Artères  radiculaires.  —  Les  artères  radiculaires 
(fig.  116,2),  ainsi  appelées  parce  qu'elles  se  portent  vers  les 
racines  des  nerfs,  ont  pour  caractères  communs  d'atteindre 
cette  racine  à  quelques  millimètres  seulement  en  dehors  de 
leur  émergence  et  de  se  diviser  immédiatement  après  en 
deux  rameaux  :  l'un  externe  ou  descendant,  qui  accom- 
pagne le  nerf  vers  la  périphérie;  l'autre  interne  ou  ascen- 
dant, qui  remonte,  avec  le  nerf,  jusqu'à  son  noyau  d'ori- 
gine et  se  capillarise  autour  de  ce  noyau.  Il  résulte  d'une 
pareille  disposition  que  chaque  noyau  d'origine,  placé  sur 

le  plancher  du  quatrième  ventricule,  reçoit  du  sang  de  deux  sources  différentes  : 

des  artères  radiculaires  et  des  artères  médianes. 
Voici  maintenant,  sous  forme  de  tableau,  quelle  est  la  provenance  des  artères 

radiculaires  pour  chacun  des  nerfs  qui  émergent  du   bulbe.    On   verra,  par  ce 

tableau,  que  ces  artères  radiculaires  naissent  ordinairement   (voy.   fig.  398)  des 

troncs  artériels  les  plus  voisins. 

1°  Moteur  oculaire  externe |   tronc  basilaire. 

2»  Facial ^1°  tronc  basilaire  ou  vertébrale; 

3°  Auditif ?  2"  tronc    basilaire   ou    cérébelleuse    inférieure  et 

4°  Intermédiaire  de  Wrisherg '  antérieure. 

5"  Glosso-pliaryngien ■....!    vertébrale. 

6"  Pneumogastrique |   vertébrale. 

(   1"  en  bas,  vertébrale  ; 
{  2"  en  haut,  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 


Schéma  représentant  le 
mode  de  distribution 
d'une  artère  radicu- 
culairè. 

a,  nerf  grand  hypoglosse. 
—  b,  son  noyau  d'origine. — ■ 
b' ,  son  uoyau  accessoire.  — 

I,  artère  ventriculaire  pour 
le  noyau  b.  —  2,  artère  ra- 
diculaire,  avec  :  3,  son  ra- 
meau ascendant,  s'anastomo- 
sant  avec  1,  tout  autour  du 
noyau.  —  4,  son  rameau  des- 
cendant, se  jetant  sur  le  nerf. 


7"  Spinal 

8»  Grand  hypoglosse 


I    1"  spinale  antérieure  ; 
(   2°  vertébrale. 


C.  Artères  périphériques.  —  Nous  désignons  sous  ce  titre,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  la  moelle,  toutes  les  artères  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  l'un  ou 
l'autre  des  deux  groupes  précédents.  Elles  sont  très  grêles  et  varient  beaucoup 
par  leur  nombre,  leur  origine  et  leurs  terminaisons.  Elles  se  distribuent  à  la  pyra- 
mide antérieure,  à  l'olive,  au  cordon  latéral,  au  corps  restiforme,  à  la  pyramide 
postérieure  et  au  plancher  du  quatrième  ventricule  : 

a.  Artères  des  pyramides  antérieures.  —  Les  artères  des  pyramides  antérieures 
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et  des  olives  proviennent,  soit  de  la  vertébrale  directement,  soit  des  spinales  anté- 
rieures. En  ce  qui  concerne  les  olives,  on  voit  généralement  (Dl'uet)  deux  ou  trois 
artérioles  suivre  le  trajet  des  racines  de  l'hypoglosse  et  pénétrer  dans  cet  organe 
par  son  hile. 

b.  Ai'tèi'es  des  cordons  latéraux  et  postérieurs.  —  Le  cordon  latéral,  le  corps 
restiforme  et  la  pyramide  postérieure  re- 
çoivent leurs  artères  en  partie  de  la  céré- 
belleuse   inférieure    et    postérieure,    en 
partie  des  spinales  postérieures. 

c.  Artères  du  plancher  ventriculaire. 
—  La  circulation  du  plancher  du  cjua- 
trième  ventricule  est  un  peu  plus  com- 
plexe. Indépendamment  des  artères  mé- 
dianes, qui  irriguent  la  région  du  cala- 
mus,  et  du  rameau  ascendant  de  la  spinale 
postérieure,  qui  se  porte  vers  l'angle 
inférieur,  le  quatrième  ventricule  reçoit 
encore  un  certain  nombre  de  branches, 
transversales  ou  obliques,  qui  provien- 
nent de  la  cérébelleuse  inférieure  et  pos- 
térieure et  qui  se  distribuent  à  ses  parties 
latérales.  Il  est  à  remarquer  que  ces  der- 
nières branches,  avant  d'aborder  le  plan- 
cher ventriculaire,  cheminent  pour  la 
plupart,  soit  dans  les  plexus   choroïdes, 

soit  dans  la  toile  choroïdienne.  Artères  des  nerfs  bulbaires  (demi- 

schématique)  . 


vm 

IX 


XI 


XI 


1,  bulbe,  vue  antérieure.  —  2,  2',  artères  vertc5brales. 
—  3,  tronc  basilaire.  —  4,  artère  spinale  antéricui'e.  — 
5,  artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  —  6, 
bouquet  sous-proLubéranliel. 

VI,  moteur  oculaire  externe.  —  Vil,  facial.  —  VIF,  in- 
termédiaire de  Wrisberg.  —  VIII,  auditif.  —  IX,  glosso- 
pliaryngien.  —  X,  pneumogastrique.  —  XI,  spinal.  — 
XII,  grand  hypoglosse. 


2°  Veines.  —  Les  veines  issues  du  bulbe 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche 
réseau  qui,  d'une  part,  se  continue  en  bas 
avec  le  réseau  veineux  de  la  moelle, 
d'autre  part  communique  largement,  en 
haut,  avec  les  veines  du  cervelet  et  de  la  protubérance.  En  examinant  attentive- 
ment le  réseau  veineux  péribulbaire,  on  y  trouve  les  mêmes  éléments  que  dans  le 
réseau  veineux  périmédullaire,  c'est-à-dire  une  veine  médiane  antérieure,  une 
veine  médiane  postérieure  et  des  veines  radiculaires  : 

a.  Veine  médiane  antérieure.  —  La  veine  médiane  antérieure,  continuation  de 
a  veine  homonyme  de  la  moelle,  longe  de  bas  en  haut  le  sillon  médian  antérieur 

du  bulbe  et,  arrivée  au  niveau  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  se  jette  dans  l'une 
des  veines  qui  cheminent  à  la  face  antérieure  de  la  protubérance.  Quelquefois  aussi 
elle  se  recourbe  en  dehors  pour  sortir,  avec  la  veine  de  l'hypoglosse,  par  le  trou 
condylien  antérieur.  Chemin  faisant,  la  veine  médiane  antérieure  reçoit  de  nom- 
breuses veinules  qui  proviennent  du  sillon  médian  antérieur,  principalement  du 
trou  borgne.  Elle  reçoit  encore  quelques  affluents  des  pyramides  antérieures  et 
même  des  olives. 

b.  Veine  médiane  postérieure .  —  La  veine  médiane  postérieure  continue  de 
même  la  veine  homonyme  de  la  moelle  épinière.  Elle  chemine  de  bas  en  haut  le 
long  du  sillon  médian  postérieur  jusqu'à  l'angle  inférieur  du  quatrième  ventri- 
cule. Là,  elle  s'infléchit  le  plus  souvent  en  dehors,  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
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soit  (après  bifurcation)  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  vient  se  terminer,  avec  les 
veines  radiculaires  postérieures,  dans  l'un  des  sinus  de  la  base  du  crâne  ou  bien 
encore  dans  le  plexus  veineux  du  trou  occipital. 

c.  Veines  radiculaires.  —  Les  veines  radiculaires,  ainsi  appelées  parce  qu'elles- 
suivent  le  trajet  des  racines  nerveuses,  entrent  toujours  en  relation,  d'une  part 
avec  la  veine  médiane  antérieure,  d'autre  part  avec  la  veine  médiane  postérieure. 
Ces  veines  sont  très  variables  par  leur  nombre  et  par  leur  développement.  L'une 
des  plus  volumineuses  est  la  veine  de  lliypoglosse,  qui  existe  environ  dans  la 
moitié  des  cas  et  qui  aboutit  au  confluent  condylien  antérieur  (voy.  Angéiologie). 
On  voit  encore,  sur  bien  des  sujets,  des  veines  analogues  suivre  l'un  ou  l'autre  des 
trois  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal,  et  se  jeter,  au  niveau 
du  trou  déchiré  postérieur,  soit  dans  le  sinus  latéral,  soit  dans  le  sinus  pétreux 
inférieur,  ou  bien  encore  dans  l'origine  du  sinus  occipital  postérieur. 

3°  Lymphatiques. —  Les  voies  h-mphatiques  du  bulbe  rachidien  sont  exactement 
les  mêmes  que  celles  de  la  moelle  (voy.  Moelle). 

Voyez,  au  sujet  du  hullie  lachidien.  paiini  les  jmijlicalions  récentes  :  Homen,  Ueber  &ecundâi'e 
Degeneralion  imverldnçiur-ten  Mark  u.  Rilchenmark.  Aicli.  1'.  path.  Anat.,  188:2;  —  Mendel.  Ueber 
dus  solitâre  Bimdel.  Aich.  f.  Psycliiatiie.  1884:  —  Yejas,  Experim.  Beitràge  zur  Kenntniss  d. 
Verbindunf/sbahne  d.  Kleinhirns  iind  des  Verlauf's  der  Funicidi  graciles  und  cuneati,  Aicli.  f. 
Psychiatrie,  1883;  —  Edinger,  Zur  Kenntniss  d.  Verlaufes  d.  Hinterstrangfasern  in  der  Med alla 
oblongata  u.  im  unleren  Kleinliirnschenhel,  INeur.  Centralbl.,  188.5  ;  —  Freud,  Zur  Kenntniss  d. 
Olivenzwisclienscliiclit,  Neurod.  Centralbl.,  188o:  —  Bkcuie'rew,  Ueber  die  Là?igfaserzuge  der  Fo/'- 
matio  reticularis  Medullœ  oblongatœ  et  Ponfis.  Neurol.  Centralbl.,  1885;  —  Du  même,  Ueber  eine 
hisher  unbekannte  Verbindung  der  grossen  Oliven  mit  den  Grosshirn,  ibid.,  ISSo  :  —  Duhême.  Ueber 
die  innere  Abtheiiung  des  Strichkôrpers  und  den  actiten  Hirmierven,  ibid.,  188.5  ;  —  Du  jiême 
Ueber  die  Besfandtheile  des  Corpus  restiforme.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1886;  —  DARKSCHEwnscH 
u.  Freud.  Ueber  die  Beziehung  d.  Strickkôiyers  zum  Hinterstrang  u.  Hintersfrangkern,  etc.,  Cen- 
tralbl.,  1886;  —  Hollis,  Some  points  in  tlie  histology  of  the  medulla  oblongata,  pons  Varolii  and 
cerebellum,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  vol.  18  and  10;  —  Mingazzini,  Intorno  alla  fina  anato- 
mia  del  nucleas  arciformis,  Atti  d.  R.  Accad.  med.  di  Roma,  1889; —  Jelgersjia,  Ueber  die  nuclei 
arcif'ormes,  Centralbl.  f.  Nervcnheilk..  1889;  —  Pal.  Ueber  d.  Verlauf  der  Fibrœ  arciiatse  ante- 
riores,  Arb.  a.  d.  Inst.  f.  allg.  u.  sp.  Path..  Wien.  1890;  —  Blumenau.  Ueber  d.  àusseren  Kern  des 
Keilsstranges  ini  verldngerten  Mark,  Neurol.  Centralbl..  1890  ;  —  Du  même.  Einige  Bemerkiingen 
ûber  d.  âusser,  kern  d.  Keilstranges,  ibid..  1891;  —  Magini.  Siii  fdamenti  delV  epitelio  ependimale 
nel  bulbo  deiruomo,  Boll.  d.  R.  Accad.  di  Roma.  1891;  —  liohhiKKR,  Der  feinere  Bau  d.  verlanger- 
ten  Markes,  Anat.  Anzeiger.  1891;  —  Mingazzini,  SwZ/e  ori^-ùn' e  connessioni  délie  fibrse  arcif'ormes 
e  del  rap/ie  nella  porzione  distale  delta  medulla  oblongata  nelVuomo,  Intern.  Monatsschr.  f. 
Anat.,  1892;  —  Du  mê.me,  Ulteiiori  ricerche  aile  fibrse  arcif'ormes,  etc.,  ibid.,  1893;  —  Popoff, 
De  la  névroglie  et  de  sa  distribution  dans  les  l'égions  du  bulbe  et  de  la  protubérance  cliez  l'homme 
adulte,  Arch.  de  Psycli.,  de  Neurol.  et  de  Méd.  légale,  1893  ;  —  Bechterew,  Ueber  das  Olivenbi/ndel 
des  cervicale?!  Theiles  von  Rilckenmark,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ;  —  Cramer.  Beilr.  z.  feineren 
Anatomie  der  Medulla  oblongata  u.  der  Briicke.  etc.,  léna.  1894;  —  Turner,  The  residts  of  expéri- 
mental destruction  of  tlie  tubercle  of  Rola?ido,  Brain,  1895;  —  Jacobsohn,  Ueber  die  Lage  der 
Pyram'idenvorderstrangsf'asern  in  der  medulla  oblongata,  Neurol.  Centralbl.,  1895  ;  —  Luys.  Des- 
cription d'un  faisceau  de  fibres  cérébrales  descendantes  allant  se  perdre  dans  le  corps  olivaire 
Soc.  de  Biol.,  1893;  —  Bettoni.  Quelques  observations  sur  l'anat.  de  la  moelle  allongée,  du  pou 
et  des  pédoncules  cérébraux,  Arch.  ital.  di  Biol.,  1893  ;  —  Staderini,  Du  mode  de  terminaison  du 
canal  central  dans  le  bulbe  rachidien,  Arch.  ital.  de  Biol.,  vol.  XXIII  (1894);  —  Du  mèiie,  Obser- 
vations comparatives  sur  le  développ.  et  sur  les  caractères  définitifs  de  la  cavité  du  quatrième 
ventricule  à  son  extrémité  caudale,  R.  Istit.  di  SLudi,  Firenze  1896;  —  Marchi,  Sulla  origine  del 
lemnisco,  Riv.  di  patol.  nei'vosa  e  mentale,  1896;  — Klinke,  Sur  les  cellules  des  olives  inférieures, 
Neurol.  Centralbl.,  1897;  —  Russeli,,  L'origine  et  la  destination  de  certains  faisceaux  afférents  et 
efférents  dans  la  moelle  allongée,  Brain,  1897. 

Voyez  aussi,  au  sujet  du  bulbe,   la  bibliograpliie   de  l'origine  réelle  des   nerl's  (cli.  vi)  et  un 
certain  nombre  de  mémoires  indiqués  dans  la  bibliograpliie  de  la  moelle  épiniére  (p.  479). 
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CERVELET 


Le  cervelet  (petit  cerveau,  allem.  Kleinhirn,  angl.  cerebellum  ou  little  brain) 
est  cette  portion  de  la  masse  encéphalique  qui  occupe  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  cavité  crânienne.  Il  existe  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  cerveau 
et  de  moelle,  dans  les  cinq  classes  de  vertébrés  par  conséquent  ;  mais  il  y  existe  à 
des  degrés  de  développement  fort  différents.  Envisagé  d'une  façon  générale  et  dans 
l'ensemble  de  la  série,  le  cervelet,  organe  impair  et  symétrique,  se  compose  essen- 
tiellement de  trois  parties  :  une  partie  médiane,  qui  forme  le  lobe  rnédian  ou  lobe 
moyen  ;  deux  parties  latérales,  qui  constituent  les  lobes  latéraux  ou  hémisphères 
cérébelleux.  Or,  le  lobe  médian  se  rencontre  chez  tous  les  vertébrés.  ^lais  il  n'en 
est  pas  de  même  des  hémisphères  :  ceux-ci  font  défaut  chez  les  poissons,  les  batra- 
ciens, les  reptiles  et  les  oiseaux,  où  le  cervelet  se  trouve  réduit  à  sa  partie  médiane. 
Les  hémisphères  font  leur  première  apparition  chez  les  mammifères  inférieurs  et 
acquièrent  graduellement  de  l'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  la 
série.  C'est  dans  l'ordre  des  primates,  et  en  particulier  chez  l'homme,  qu'ils  attei- 
gnent leur  plus  haut  degré  de  développement. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  cervelet,  nous  étudierons  suc- 
cessivement :  1°  sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports  ;  2°  son  mode  de  seg- 
mentation périphérique  ;  3°  sa  conformation  intérieure  ;  4°  sa  structure  ;  5°  ses 
connexions  avec  les  autres  parties  du  névraxe  ;  6'^  enfin,  ses  vaisseaux. 


^     [  .     —     C  0  X  s  t  D  É  H  A  T  I  0  X  S     G  É  N  É  U  A  L  E  S 

1"  Situation.  —  Le  cervelet  est  situé  dans  l'étage  inférieur  de  la  base  du  crâne, 
en  arrière  de  la  protubérance  et  des  tubercules  quadrijumeaux,  au-dessus  du  bulbe, 
au-dessous  du  cerveau.  Richard  Owen  avait  émis  l'assertion  que  le  cervelet,  qui 
est  débordé  en  arrière  par  le  lobe  occipital  chez  l'homme,  déborde  ce  dernier  chez 
les  singes.  Huxley  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  qu'une  pareille  assertion,  basée 
du  reste  sur  l'examen  de  figures  inexactes,  est  complètement  erronée  :  chez  les 
singes  comme  chez  l'homme,  le  cervelet  est  entièrement  recouvert  par  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  masse  cérébrale.  Lhie  ligne  à  peu  près  horizontale,  continuant 
le  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique  et  aboutissant  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe,  indique  assez  bien,  sur  la  surface  exocranienne,  la  limite  séparative 
du  cervelet  et  du  cerveau. 

2°  Dimensions.  —  Les  dimensions  du  cervelet  sont  les  suivantes  :  son  diamètre 
transversal,  le  plus  long  des  trois,  est  de  8  à  10  centimètres;  son  diamètre  antéro- 
postérieur,  de  5  centimètres  et  demi  à  6  centimètres  et  demi  ;  son  diamètre  ver- 
tical, autrement  dit  son  épaisseur,  mesure  en  moyenne  o  centimètres. 
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3°  Poids.  —  Le  cervelet  pèse  140  grammes  en  moyenne,  soit  la  huitième  partie 
du  poids  du  cerveau.  Mais  ce  chiffre  varie  beaucoup  suivant  les  individus,  suivant 
les  âges  et  suivant  les  sexes  : 

a.  Variations  individuelles.  —  Il  varie,  d'abord,  suivant  les  individus.  En 
dehors  de  toute  influence  pathologique,  on  observe  des  cervelets  qui  ne  pèsent 
que  130  ou  même  125  grammes  et,  d'autre  part,  des  cervelets  qui  dépassent  la 
moyenne  delo,  de  20  et  de  25  grammes. 

b.  Variations  suivant  les  âges.  —  Il  varie  aussi,  et  dans  des  proportions  encore 
plus  grandes,  suivant  les  âges.  Il  est  universellement  admis  que,  chez  les  enfants. 


-a      s- 

Fig.  399. 
Coupe  frontale  du  crâne,  intéressant  le  cerveau  et  le  cervelet. 

1,  crâne.  —  2,  dure-mère.   —  3,  cerveau.  —  4,  cervelet.  —  5,  faux  du  cervelet.  —  6,  tente  du  cervelet. 
7,  sinus  latéral.  —  8,  sinus  droit.  —  9,  sinus  longitudinal  inférieur. 

le  cervelet  est  relativement  beaucoup  moins  développé  que  chez  l'adulte.  Chaussier 
a  vu,  en  effet,  le  cervelet  fœtal  représenter  seulement  la  17'^,  la  21%  la  26''  et  même 
la  43®  partie  du  poids  du  cerveau,  tandis  que  chez  l'adulte,  nous  venons  de  le  voir 
tout  à  l'heure,  il  en  représente  la  8°  partie. 

c.  Variations  sexuelles.  —  Le  poids  du  cervelet  varie-t-il  aussi  suivant  les 
sexes  ?  Gall  et  Cuvier  ont  écrit  depuis  longtemps  que  le  cervelet  est  plus  volumineux 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Mais  les  recherches  de  Parchappe,  confirmées 
plus  tard  par  les  nombreuses  pesées  de  Broca,  seraient  plutôt  favorables  à  l'opinion 
contraire.  Reprenant  à  son  tour  la  question,  Sappey  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 


Poids  moyen  de  Tencéphak 

—  du   cerveau  . 

—  du  cervelet.    . 


CHEZ    l'homme 

CHEZ    LA    FEMME 

DIFFERENCE 
AU    PROFIT    DE    l'homme 

1358 

1256 

102 

1187 

1093 

94 

143 

137 

C 

Le  poids  absolu 
de  la  femme.  Mais 
plus  simples,  que 
relatif,  on  obtient 
1,000  le  poids  de 
de  105  seulement 
chiffres  que  Tasser 
vue  le  poids  relati 


du  cervelet  de  l'homme  l'emporte  donc  de  6  grammes  sur  celui 
il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  une  règle  arithmétique  des 
si,  au  lieu  de  s'arrêter  au  poids  absolu,  on  considère  le  poids 
un  rapport  absolument  inverse.  En  effet,  si  on  représente  par 
l'encéphale,  le  poids  du  cervelet  est  de  109  chez  la  femme  et 
chez  l'homme.  Il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  différents 
tion,  énoncée  plus  haut,  de  Gall  et  Cuvier,  est  exacte  si  l'on  a  en 
f  ;  erronée,  tout  au  contraire,  s'il  s'agit  du  poids  absolu. 


CERVELET 


525 


4°  Consistance.  —  Le  cervelet,  examine'  à  l'état  frais,  nous  présente  à  peu  de 
chose  près  la  même  consistance  que  le  cerveau.  Sa  portion  centrale,  cependant, 
est  un  peu  plus  consistante.  Par  contre,  sa  portion  corticale,  probablement  parce 
qu'elle  est  plus  richement  vascularisée,  est  un  peu  plus  molle,  plus  délicate  et,  de 
ce  fait,  s'altère  plus  rapidement.  Chacun  sait  combien  il  est  difficile  de  dépouiller 
le  cervelet  de  son  enveloppe  pie-mérienne  :  quek|ue  précaution  qu'on  prenne,  on 
enlève  presque  toujours,  avec  la  membrane  cellulo-vasculaire,  une  portion  de 
l'écorce  sous-jacente,  plus  ou  moins  ramollie,  parfois  diffluente. 


§   II.   —  Conformation  extérieure  et  rapports 


Le  cervelet  a  été  comparé  tour  à  tour  à  un  ellipsoïde  aplati  de  haut  en  bas,  à  un 
double  sphéroïde  également  aplati  dans  le  sens  vertical,  à  un  cœur  de  carte  à  jouer. 
De  ces  diverses  comparaisons,  nous  retiendrons  la  dernière,  qui  est  la  plus  banale 
peut-être,  mais  qui  est  aussi  la  plus  exacte  :  le  cervelet,  vu  d'en  haut  (fig.  400), 
ressemble  donc  à  un  cœur  de  carte  à  jouer,  dont  l'échancrure  serait  postérieure 
et  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  serait  fortement  tronqué  pour  recevoir  la 
protubérance  et  le  bulbe  rachidien.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer 
deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  et  une  circonférence. 

1°  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (fig.  400)  nous  présente  sur  la  ligne 
médiane  une  saillie  longitudinale,  plus  prononcée  en  avant  qu'en  arrière,  qui 
s'étend  depuis  l'échancrure 
postérieure  du  cervelet  jus- 
qu'aux tubercules  quadriju- 
meaux.  Cette  saillie  se  trouve 
divisée,  par  des  sillons  trans- 
versaux et  parallèles,  en  une 
série  de  segments  ou  anneaux, 
disposition  qui  l'a  fait  compa- 
rer à  un  A^er  à  soie  et  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  vermis  supé- 
rieur ou  éminence  vermicu- 
laire  supérieure. 

De  chaque  côté  du  vermis, 
la  face  supérieure  du  cervelet 
nous  présente  une  surface  à 
peu  près  plane,  mais  non  ho- 
rizontale ;  elle  est  en  effet  for- 
tement inclinée  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas.  A 
elles  deux,  la  surface  du  côté 
droit  et  celle  du  côté  gauche 
rappellent  assez  bien  les  deux 
versants    d'un    toit    (fig.    399),    dont   la    crête    serait    formée    par    le   vermis. 

Ilomologiquement,  le  vermis  représente  le  lobe  moyen  du  cervelet  de  l'anatomie 
comparée.  Les  parties  larges  situées  à  droite  et  à  gauche  du  vermis  constituent 
les  lobes  latéraux  ou  hémisphères. 


Fig.  400. 

Cervelet,  vu  par  sa  l'ace  supérieure. 

1,  face  supérieure  du  cervelet.  —  i,  vermis  supérieur.  —  3,  lobule 
central,  avec  3',  ses  ailes  latérales.  —  4,  vermis  postérieur.  —  o,  éclian- 
crure  postérieure  du  cervelet.  —  6,  6,  gi-and  sillon  circonférentiel  de 
Vicq  d'Azyr.  —  7,  valvule  de  \'ieussens.  —  8,  nerf  patliétique.  —  9,  tu- 
bercules quadrijumeaux.  —  10,  glande  pinéale  érignée  eu  avant.  — 
11,  coupe  des  pédoncules  cérébraux.  —  12,  troisième  ventricule. 
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Fig.  401. 
Cervelet,  vu  par  sa  l'ace  inlerieure. 

1,  face  inférieure  du  cervelet.  —  2,  2,  grande  scissure  médiane,  logeant 
e  verniis  inférieur.  —  3,  échancrure  postérieure.  —  4,  éminence  cruciale 
de  Malacarne.  —  S,  luette.  —  6,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azvr. 
—  7,  lobule  rachidicn  ou  amygdale.  —  8,  lobule  du  pneumogastrique.  — 
9,  quatrième  ventricule.  —  iO,  coupe  de  l'extrémité  supérieure  du  bulbe.  — 
11,  protubérance  annulaire.  —  12,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  13,  nerf 
trijumeau  avec  ses  deux  racines. 


Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  surface  supérieure  du  cervelet 
répond  aux  hémisphères  cérébraux  qui,   comme  nous   l'avons  vu,   la  recouvrent 

j^  entièrement  chez   l'homme 

et  chez  les  primates.  Elle  en 
est  séparée  par  une  simple 
cloison  fibreuse,  de  même 
direction  qu'elle  (fig.  399,6), 
qui  est  une  dépendance  de 
la  dure-mère  et  que  l'on  dé- 
signe, en  raison  de  sa  situa- 
tion, sous  le  nom  de  tente 
du  cervelet  (voy.  Méninges). 

2°  Face  inférieure.  —  La 

face  inférieure  (fig.  401) 
nous  présente  tout  d'abord, 
sur  la  ligne  médiane,  un 
sillon  large  et  profond,  la 
grande  scissure  médiane 
du  cervelet.  Au  fond  de 
cette  scissure,  nous  rencon- 
trons,   comme    sur  la   face 

supérieure  de  l'organe,  une  saillie  longitudinale,  que  des  sillons,  allant  d'un  côté 

à  l'autre,  décomposent  encore  en  une  série  de  segments  transversaux  :  c'est  le 

vermis  inférieur  ou  émi- 
nence vermiculaire  infé- 
rieure. Il  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du 
vermis  supérieur,  avec  le- 
quel il  se  confond,  du  reste, 
représentant  avec  lui,  chez 
l'homme,  le  lobe  moyen  du 
cervelet. 

De  chaque  côté  de  la 
grande  scissure  médiane  et 
du  vermis  inférieur,  s'éta- 
lent les  hémisphères  céré- 
belleux. Vus  sur  cette  face, 
les  hémisphères  sont  con- 
vexes et  régulièrement  ar- 
rondis comme  les  fosses 
occipitales  inférieures,  sur 
lesquelles  ils  reposent  et  se 
moulent. 

Revenons  maintenant  au 
vermis  inférieur  que  nous 
n'avons  fait  qu'indiquer,  et 

qui,  en  raison  de  sa  disposition  toute  spéciale,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

De  chaque  côté  de  cette  éminence,  à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son 


Valvul 


Fig.  402. 
Tarin,  vues  par  leur  l'ace  inférieure 


(Celle  figure  esl  la  même  que  la  précédente,  sur  laquelle  on  a  enlevé 
les  amjgdalcs.) 

\.  ijrotubérance  annulaire.  —  i.  bulbe  racbidicn,  forlemcut  érigné  en 
liaul.  —  3,  quatrième  ventricule.  —  4,  4',  hémisphères  cérébelleux.  — 
.ï,  vermis  inférieur.  —  (i.  luette .  —  7,  7\  valvules  de  Tarin.  —  8.  lobules 
du  pneumogastrique.  —  !i,  0',  surfaces  des  deux  sections  qui  oui  été  ])i'ati- 
quécs  pour  l'ablation  des  amvgdales.  —  V,  racines  du  trijumeau.  —  Vlll, 
racine  posiérieure  rli'  l'andilif. 
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tiers  moyen  (fig.  402  et  403),  s'échappent  deux  prolongements  à  direction  transver- 
sale, qui  plongent  et  disparaissent  chacun  dans  l'hémisphère  correspondant.  La 
portion  du  vermis  qui  donne  ainsi  naissance  à  ces  prolongements  latéraux  est 
'dénommée  pyramide  de  Malacarne,  du  nom  du  médecin  italien  qui  a  appelé  sur 
elle  l'attention  des  anatomistes.  On  la  désigne  encore  sous  le  nom  (ïéminence  cru- 
ciale de  Malacarne,  parce  qu'elle  émet,  au  niveau  de  sa  base,  quatre  prolonge- 
ments en  forme  de  croix  :  les  deux  prolongements  latéraux,  signalés  ci-dessus,  qui 


.4,.» 


Fig.  403. 

La  pyramide  de  Malacarne  et  les  valvules  de  Tarin,  vue  inlerieure. 

1,  pjramide  de  Malacarne,  avec  1',  1',  ses  deux  bras  latéraux.  —  2,  tubercule  postérieur  ou  vermis  postérieur.  — 
3,  luette.  —  4,  coupe  horizontale  des  héniisplières  cérébelleux.  —  .^,  .5,  valvules  de  Tarin.  —  fy,  lobule  du  pneumogas- 
trique ou  flocculus.  —  7,  quatrième  ventricule.  —  S,  protubérance  annulaire.  —  9,  moteur  oculaire  externe.  —  10,  facial. 
—  11,  auditif.  —  12,  intermédiaire  de  Wrisberg. 

s'enfoncent  à  droite  et  à  gauche  dans  les  hémisphères  cérébelleux;  le  prolongement 
postérieur  et  le  prolongement  antérieur,  qui  ne  sont  autres  que  les  parties  corres- 
pondantes du  vermis  lui-même. 

La  portion  tout  antérieure  da  vermis  inférieur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la 
partie  antérieure  du  bras  antérieur  de  l'éminence  cruciale  (fig.  401,  5),  a  reçu  le 
nom  de  luette.  Légèrement  aplatie  dans  le  sens  transversal,  la  luette  s'avance  libre- 
ment dans  le  quatrième  ventricule,  où  elle  se  termine  par  une  extrémité  arrondie 
et  mousse.  De  chaque  côté  de  la  luette,  se  détachent  deux  minces  lamelles  de 
substance  blanche,  aplaties  de  haut  en  bas  et  se  dirigeant  horizontalement  de 
dedans  en  dehors  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  valvules  de  Tarin,  appellation 
fort  inexacte,  les  lamelles  en  question  ne  remplissant  en  aucune  façon  le  rôle  qui 
est  dévolu  d'ordinaire  aux  véritables  valvules.  Jl  serait  bien  préférable,  assuré- 
ment, de  les  désigner  sous  le  nom  de  membranes  de  Tarin  :  c'est  le  voile  médul- 
laire postérieur  des  anatomistes  allemands. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  appellations,  les  valvules  ou  membranes  de  Tarin  ne 
sont  bien  visibles  et  ne  peuvent  être  bien  étudiées  qu'à  la  condition  d'enlever 
préalablement  les  deux  lobules  cérébelleux  (tonsilles  ou  amygdales),  qui  les  recou- 
vrent et  les  dissimulent  à  l'œil  :  c'est  ce  qui  a  été  fait  sur  les  figures  402  et  403. 
Chacune  d'elles  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  anté- 
rieure, et  nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  distinguer  deux  bords,  deux  extré- 
mités et  deux  faces.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  antérieur,  l'autre  postérieur.  Le 
bord  postérieur  convexe  (dos  du  croissant)  fait  corps  avec  le  centre  médullaire  du 
cervelet.  Le  bord  antérieur/ régulièrement  concave  et  fort  mince,  flotte  librement 

dans  la  cavité  du  quatrième  ventricule;  il  est 
continué,  en  bas  et  en  arrière,  par  la  membrana 
tectoria,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
s'étale  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  du  qua- 
trième ventricule.  —  Les  deux  extrémités  se  dis- 
tinguent en  interne  et  externe  :  l'interne  se  confond 
avec  le  côté  correspondant  de  la  luette  ;  l'externe, 
contournant  le  corps  restiforme,  vient  se  continuer 
avec  le  centre  médullaire  du  lobule  du  pneumogas- 
trique ou  flocculus,  que  nous  étudierons  dans  un 
instant.  —  Les  deux  faces,  enfin,  sont  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure  :  la  face  inférieure,  extra- 
ventriculaire,  est  en  rapport  dans  toute  son  étendue 
avec  un  autre  lobule  du  cervelet,  celui-là  même  que 
nous  avons  dû  enlever  pour  bien  voir  la  valvule 
de  Tarin,  le  lobule  rachidien  ou  amygdale;  la  face 
supérieure  fait  partie  du  quatrième  ventricule  et 
se  trouve  naturellement  recouverte  par  l'épithélium 
épendymaire.  Cette  dernière  face  forme  avec  la  val-, 
vule  de  Vieussens  {voile  médullaire  antérieur  des 
anatomistes  allemands),  qui  est  située  au-dessus,  une  espèce  de  cul-de-sac  en 
forme  de  nid  de  pigeons  que  l'on  voit  très  nettement  sur  des  coupes  sagittales 
passant  un  peu  en  dehors  de  l'extrémité  interne  de  la  valvule  de  Tarin  (fig.  404)  ; 
ce  prolongement  en  cul-de-sac  est,  naturellement,  une  dépendance  du  quatrième 
ventricule. 

Les  anatomistes,  depuis  longtemps  déjà,  ont  comparé  la  luette  et  les  valvules  de 
Tarin,  qui  lui  font  suite  latéralement,  au  voile  du  palais,  lequel  termine  en  arrière 
la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et  se  compose,  comme  on  sait,  d'un  prolonge- 
ment médian,  la  luette,  continuée  sur  les  côtés  par  deux  lames  membraneuses  en 
forme  de  croissant  :  voilà  pourquoi  les  deux  lobules  cérébelleux,  qui  sont  appli- 
qués contre  les  valvules  de  Tarin,  ont  reçu  le  nom  d'am3'gdales  ou  tonsilles.  On 
conviendra  qu'une  pareille  comparaison,  ainsi  que  la  terminologie  qui  en  dérive, 
sont  assez  bien  justifiées  par  la  disposition  anatomique  elle-même. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  inférieure  du  cervelet  doit  être  exa- 
minée séparément  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés.  —  Sur  la  ligne  médiane, 
elle  répond  tout  d'abord  à  la  crête  occipitale  interne  et  à  la  faux  du  cervelet,  qui 
s'insère  sur  cette  crête.  Plus  en  avant,  elle  repose  sur  le  bulbe  et  sur  la  protubé- 
rance annulaire,  dont  elle  est  séparée  par  le  quatrième  ventricule.  —  Sur  les  côtés, 
la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébelleux  est  successivement  en  rapport,  en 
allant  d'avant  en  arrière,  avec  la  face  postéro-supérieure  du  rocher,   la  suture 


Coupe  sagittale  du,  quatrième 
ventricule,  pratiquée  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  médiane. 

1.  qualrièrae  ventricule.  —  2,  son 
plancher.  —  3,  amygdale.  —  6,  valvule 
de  Tarin.  —  9,  9',  feuillet  supérieur  et 
feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne. 

(La  ligne  jaune  indique  l'épendyme  ; 
les  traits  rouges,  la  pie-mère  et  ses 
dépendances.) 
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tcmporo-occipitale    (trou   déchiré  postérieur  et  organes  qui  le  jtraversenl)  et  les 
fosses  occipitales  inférieures. 

3°  Circonférence.  —  La  circonférence  du  cervelet  sert  de  limite  respective  à  ses 
deux  faces  supérieure  et  inférieure. 

Elle  nous  présente  tout  d'abord,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  deux  échan- 
crures  médianes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  h'échancrure  postérieure 
{incisura  marsupialis  des  anatomistes  allemands),  de  forme  trapézoïdale,  répond 
au  bord  antérieur  de  la  faux  du  cervelet  et  à  la  crête  occipitale  interne.  Dans  le 
fond  de  cette  échancrure  (fig.  401,  o),  se  voit  une  saillie  arrondie,  qui  n'est  autre 
que  l'extrémité  postérieure  du  lobe  moyen  du  cervelet,  résultant  de  la  réunion,  sur 
ce  point,  des  deux  vermis  supérieur  et  inférieur.  On  donne  quelquefois  à  cette 
saillie  médiane  le  nom  de  vermis  postérieur.  —  IS échancrure  ajitérieure  [incisura 
sertiilunaris  des  anatomistes  allemands),  plus  grande  que  la  précédente,  loge  la 
protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien.  C'est  par  cette  échancrure,  sorte  de 
hile  cérébetleux  (fig.  400  et  401),  que  s'échappent  les  pédoncules  du  cervelet, 
destinés  à  mettre  cet  organe  en  relation  anatomique  et  physiologique  avec  les 
autres  portions  du  névraxe. 

De  chaque  côté  des  échancrures  médianes,  la  circonférence  du  cervelet  prend  la 
forme  d'un  bord  arrondi  et  mousse.  Fortement  convexe  en  dehors,  ce  bord  nous 
présente  à  sa  partie  la  plus  externe  une  sorte  de  saillie  angulaire,  appelée  angle 
latéral  du  cervelet.  C'est,  comme  nous  le  montre  la  figure  401,  un  angle  cà  sommet 
arrondi  et  mousse  :  il  répond,  le  cervelet  étant  en  place,  à  l'espace  compris  entre 
la  base  du  rocher  et  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

En  arrière  de  l'angle  latéral,  le  bord  cérébelleux  répond  à  la  portion  horizon- 
tale de  la  gouttière  latérale  (t.  I,  p.  107);  en  avant,  au  bord  supérieur  du  rocher 
ou,  ce  qui  est  tout  comme,  à  la  gouttière  pétreuse  supérieure  qui  est  creusée  sur 
ce  bord.  Les  deux  vaisseaux  veineux  qui  cheminent  dans  les  gouttières  osseuses 
précitées,  le  sinus  latéral  et  le  sinus  pétreux  supérieur,  se  disposent  tout  autour  de 
la  circonférence  du  cervelet  et  l'encadrent  ainsi  dans  une  espèce  de  cercle  veineux, 
qui  est  interrompu  en  avant  seulement  au  niveau  de  l'isthme  de  l'encéphale. 


§  III.  —  Mode  de  segment  a  tiox  périphérique 

Nous  avons  déjà  vu  C{ue  le  cervelet  comprenait  trois  lobes,  un  lobe  moj'en  et 
deux  lobes  latéraux  ou  hémisphères.  La  surface  extérieure  de  ces  lobes  n'est  pas 
lisse  et  unie.  Elle  nous  présente,  au  contraire,  une  multitude  de  sillons,  généra- 
lement curvilignes  et  concentriques,  qui  ont  JDOur  résultat  de  décomposer  les  lobes 
en  des_ segments  plus  petits.  Ces  sillons  ont  une  profondeur  très  inégale,  et  nous 
pouvons,  à  cet  effet,  les  diviser  en  deux  ordres  : 

1°  Sillons  du  premier  ordre,  segmentation  lobulaire.  —  Les  sillons  du  premier 
ordre,  qui  sont  les  plus  profonds,  descendent  jusqu'à  la  masse  centrale,  dont  ils 
restent  séparés  cependant  par  l'épaisseur  de  la  couche  grise  corticale.  Les  seg- 
ments qu'ils  circonscrivent  portent  le  nom  de  lobules. 

.-i.  Sillons.  —  Examinés  à  la  surface  des  hémisphères  (fig.  400  et  401),  les  sillons 
du  premier  ordre  décrivent  pour  la  plupart  des  courbes  régulières  à  concavité  diri- 
gée en  avant  et  en  dedans.  On  en  compte,  en  général,  de  douze  à  quinze  à  la  surface 
du  cervelet.  Le  plus  important  de  tous  est  le  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq 
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d'Azyr  (fig.  401,6),  qui  occupe,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  la  moitié  postérieure 
de  la  circonférence  du  cervelet  et  semble,  en  conséquence,  diviser  l'organe  en  deux 
parties,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Le  grand  sillon  circonférentiel  se  ter- 
mine, en  avant,  sur  la  face  externe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  immédiate- 
ment en  arrière  du  flocculus. 

B.  Lobules.  —  Parmi  les  lobules,  on  se  borne  d'ordinaire  à  en  décrire  quatre, 
deux  de  chaque  côté  :  ce  sont  les  lobules  du  pneumogastrique  et  les  lobules  du 
bulbe  rachidien. 

a.  Lobules  du  pneumogastrique.  —  Les  lobules  du  pneumogastric|ue  ou  flocculi 
(fig.  401,  8)  sont  couchés  sur  le  bord  inférieur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en 
arrière  des  deux  nerfs  facial  et  auditif,  en  avant  et  au-dessus  du  pneumogastrique, 
voisinage  qui  leur  a  valu  leur  nom.  Chacun  de  ces  lobules  se  présente  sous  la  forme 
d'une  sorte  de  touffe  proéminente  {flocculus),  un  peu  allongée  dans  le  sens  trans- 
versal, plus  volumineuse  en  dedans  qu'en  dehors,  nettement  isolée  sur  tout  son 
pourtour  :  il  mesure  en  moyenne  18  millimètres  de  longueur  sur  8  millimètres  de 
largeur.  Un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  {pédoncule  du  flocculus)  le  rattache  à 
la  masse  cérébelleuse.  C'est  à  la  substance  blanche  de  ce  pédicule  qu'aboutit,  on 
s'en  souvient,  l'extrémité  externe  de  la  valvule  de  Tarin. 

b.  Lobules  du,  bulbe  rachidien.  —  Les  lobules  du  bulbe  rachidien  ou,  tout  sim- 
plement, les  lobules  rachidiens  (fig.  401,  7)  sont  ainsi  appelés  parce  qu'ils  sont 
situés  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  bulbe.  On  les  désigne  encore,  en  raison  de 
leurs  rapports  avec  les  valvules  de  Tarin  et  la  luette  (que  l'on  a  comparées,  comme 
on  le  sait,  au  A^oile  du  palais),  sous  le  nom  cVamygdales  ou  tonsilles.  Leur 
longueur  varie  de  25  à  30  millimètres;  leur  largeur  de  15  à  18  millimètres.  —  En 
dehors,  l'amygdale  s'applique  contre  la  partie  correspondante  de  l'hémisphère  céré- 
belleux, dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  profond  à  direction  antéro-postérieure. 
—  En  dedans,  elle  répond  successivement  à  la  luette,  qu'elle  comprime  latérale- 
ment et  au  corps  restiforme  sur  lequel  elle  se  moule.  —  Son  extrémité  antéro- 
supérieure  s'étend  jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule  de  Tarin  et  comble  exactement 
tout  l'espace  compris  entre  la  luette,  qui  est  en  dedans,  et  le  flocculus,  qui  est  eix 
dehors.  —  Son  extrémité  postéro-inférieure,  arrondie  et  plus  ou  moins  renflée, 
descend  avec  le  bulbe  dans  le  canal  rachidien  (fig.  362,  8).  L'amj^gdale  est  donc 
située,  comme  le  bulbe  lui-même,  en  partie  dans  le  crâne,  en  partie  dans  le  rachis. 
Une  sorte  d'étranglement,  répondant  au  pourtour  du  trou  occipital,  nous  indique, 
sur  sa  surface  extérieure,  la  limite  séparative  de  ses  deux  portions  intra-cranienne 
et  intra-rachidienne. —  L'amygdale  est  reliée  à  sa  partie  supéro-interne  à  la  masse 
blanche  de  la  luette.  Sa  surface  extérieure  est  parcourue  par  de  nombreux  sillons 
dont  la  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans  en  dehors. 

2°  Sillons  du  second  ordre,  segmentation  lamellaire.  —  Moins  profonds  que  les 
précédents,  les  sillons  du  second  ordre  ne  descendent  que  jusqu'à  la  lame  de 
substance  blanche  qui  forme  la  partie  centrale  du  lobule.  Us  décomposent  ces  der- 
niers en  segments  plus  petits,  qui  sont  les  lames  et  les  lamelles  : 

a.  Lames.  —  Les  lames,  aplaties  perpendiculairement  aux  sillons  qui  les  délimi- 
tent, sont  appliquées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d'un  livre. 
Entre  elles  s'insinue  un  mince  prolongement  pie-mérien,  qui  descend  jusqu'au 
fond  du  sillon  séparatif.  Le  bord  superficiel  ou  bord  libre  des  lames  répond  natu- 
rellement à  la  surface  extérieure  du  cervelet.  Leur  bord  profond  ou  bord  adhérent 
se  confond  avec  la  substance  blanche  du  lolnilc. 
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Fig.  405. 
Topograpliie  cérébelleuse  :  lobules  de  la  face  supérieure. 

le  Lobules  impairs  et  médians.  —  A,  lingula.  —  B,  lobule  central.  —  C,  éminenco  du 
verniis,  se  décomposant  en  C,  le  culmen  et  C"  le  déclive.  —  D,  bourgeon  terminal.  — 
E.  tubercule  postérieur.  —  F,  pyramide.  —  G,  uvula.  —  H,  nodule. 

2o  Lobules  pairs  et  latéraux.  —  «,  frein  de  la  lingula.  —  b,  ailes  du  lobule  central. — 
e.  lobule  quadrilatère.  —  d,  lobule  semi-lunaire  supérieur.  —  e,  lobule  semi-lunaire  infé- 
rieur, —  /',  /',  lobule  grêle  et  lobule  digasti-ique  on  cunéiforme.  —  g,  an:ygdale.  —  h,  lobule 
du  pneumogastrique. 


b.  Lamelles.  —  Les  lamelles,  qui  ne  sont  que  de  petites  lames,  n'apparaissent 
généralement  pas  à  la  surface  extérieure  du  cervelet.  Elles  occupent,  pour  la  plu- 
part, la  profondeur  des 
sillons  du  premier  ou  du 
second  ordre,  qu'il  faut 
entrebâiller  pour  prendre 
une  idée  exacte  de  leur 
disposition  :  on  les  voit 
alors,  toujours  très  va- 
riables dans  leurs  dimen- 
sions et  dans  leur  trajet, 
occuper  la  surface  laté- 
rale des  lames,  s'étendre 
d'une  lame  à  une  lame 
voisine  ou  môme  unir 
l'un  à  l'autre  deux  lo- 
bules contigus. 

Topographie  cérébelleuse. 

—  Le  lobule  du  pneumogas- 
trique et  le  lobule  rachidien, 
que  nous  avons  décrits  plus 
haut,  ne  sont  pas  les  seuls 
que  Ton  rencontre  à  la  sur- 
face extérieure  du  cervelet. 
En  réalité,  les  sillons  du  pre- 
mier ordre  divisent  la  masse 
cérébelleuse  en  vingt-six  lobules,  dont  douze  appartiennent  à  la  face  supérieure,  quatorze  à  la 
face  inférieure.  De  ces  vingt-six  lobules,  huit  sont  impairs  et  médians  ;  les  dix-huit  autres  sont 
pairs  et  symétriquement  disposés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

a.  Lobules  de  la  face  supérieure  (fig.  405).  — Le  vermis  supérieur,  tout  d"abord,  nous  présente 
quatre  lobules  qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  la  lingula,  formée  par  quatre  ou  cinq  lames 
transversales  qui  s'étalent 
entre  les  deux  pédoncules  cé- 
rébelleux supérieurs,  en  cons- 
tituant la  couche  superficielle 
ou  couche  grise  de  la  valvule 
de  Vieussens  (p.  571)  ;  '2°  le 
lobule  central,  petite  saillie 
également  transversale,  située 
immédiatement  en  arrière  de 
la  lingula  et  la  recouvrant  ; 
3»  Véminence  du  vermis  supé- 
rieur [monticulus] ,  compre- 
nant la  plus  grande  partie  du 
vermis  et  jjrenant  à  sa  partie 
antérieure  le  nom  de  culmen 
(sommet,  partie  la  plus  éle- 
vée), à  sa  partie  postérieure 
celui  de  déclive  (pente)  ;  4»  le 
bourgeon  terminal,  enfin,  qui 
représente  la  partie  la  plus 
reculée  du  vermis. 

Sur  les  lobes  latéraux  ou 
hémisphères,  nous  rencon- 
trons successivement,  tou- 
jours en  procédant  d'avant 
en  arrière  :  1»  le  frein  de  la 
lingula,  qui  continue  latéra- 
lement la  lingula  et  qui  repose  sur  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  :  2°  les  ailes  du  lobule 
central,  qui  font  suite  latéralement  au  lobule  de  même  nom  ;  3»  le  lobule  quadrilatère,  le  plus 


Fig.  406. 
Topographie  cérébelleuse  :  lobules  de  la  face  inférieure. 

(Se  reporter,  pour  les  indications,  à  la  légende  de  la  figure  précédente.) 
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considérable  de  tous  les  lobules  de  la  face  supérieure,  qui  se  continue  de  môme  avec  réminence 
(lu  vermis  supérieur  et  qui  comprend  lui-même  deux  parties  :  l'une  antérieure  (c"),  correspon- 
dant au  culmen  ;  l'autre  postérieure  (c"),  cori'espondant  au  déclive;  4"  le  lobule  semi-lunaire 
supérieur,  enfin,  le  plus  reculé  de  tous,  qui  embrasse  par  sa  concavité  le  bord  postérieur  convexe 
du  lobule  précédent. 

b.  Lobules  de  la  face  inférieure  (lig.  406).  —  Comme  le  vermis  supérieur,  le  vermis  inférieur 
se  décompose  en  quatre  lobules,  savoir  :  1°  le  nodule,  qui  n'est  autre  que  l'extrémité  antérieure 
du  vermis  ;  2"  Vuvula  ou  luette,  qui  lui  fait  suite  en  arrière  ;  3°  \<i  pyramide,  qui  comprend  toute 
la  partie  centrale  et  volumineuse  du  vermis  inférieur  ;  4°  le  tubercule  postérieur,  qui  forme 
l'extrémité  postérieure  du  vermis  et  qui  se  réunit,  dans  le  fond  de  l'échancrure  postérieure,  avec 
le  bourgeon  terminal  ou  dernier  lobule  du  vermis  supérieur. 

La  face  inférieure  des  hémisphèi-es  nous  présente,  à  son  tour,  dix  lobules,  cinq  de  chaque 
côté.  Ce  sont  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  le  lobule  du  pneumogastrique,  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  et  qui  est  relié  au  nodule  par  la  valvule  de  Tarin  ;  2»  l'amygdale  ou 
tonsille,  déjà  décrite,  qui  se  relie  à  l'uvula  par  une  lame  de  substance  blanche  analogue  à  la 
valvule  de  Tarin  ;  3°  le  lobule  digastrique,  ainsi  appelé  parce  qu'il  présente  deux  saillies  ou 
ventres,  et  qui  se  continue  en  dedans  avec  la  pyramide  du  vermis  ;  4»  le  lobule  grêle,  qui  est 
situé  en  arrière  du  précédent  et  qui  répond  lui  aussi,  à  sa  partie  interne,  à  la  pyramide  du 
vermis  ;  5»  le  lobule  semi-lunaire  inférieur,  enfin,  qui  coiffe  le  lobule  grêle  et  qui  s'étend  en 
aiTière  jusqu'au  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq-d'Azyr.  Ce  dernier  lobule  correspond  au 
tubercule  postérieur  ou  dei'nicr  lobule  du  vermis. 

Nous  devons  reconnaître,  en  terminant  cette  énumération,  fort  longue  et  fort  complexe,  mais 
heureusement  peu  importante,  que  les  lobules  en  question  présentent  des  variations  individuelles 
souvent  très  étendues  et  que,  d'autre  part,  leurs  limites  respectives  sont  loin  d'être  toujours  très 
précises. 

§  IV.  —  Conformation  intérieure 

Si  nous  pratiquons  sur  le  cervelet  une  coupe  quelconque^  nous  constatons  que 
cet  organe/ comme  les  autres  portions  du  névraxe,  nous  présente  deux  espèces  de 
substances  :  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Nous  les  décrirons 
séparément. 

1°  Substance  grise. —  La  substance  grise  du  cervelet  se  divise  en  substance  grise 
périphérique  et  substance  grise  centrale  : 

A.  Substance  grise  périphérique.  —  La  substance  grise  périphérique  ou  corti- 
cale [cortex  cerebelli)  s'étale  tout  autour  du  cervelet  sous  la  forme  d'une  lame  fort 
mince,  recouvrant  régLilièrement  toules  les  saillies  et  descendant  sans  s'interrompre 
dans  le  fond  de  tous  les  sillons.  Elle  forme  donc  au  cervelet  une  enveloppe  à  peu 
près  continue  :  elle  n'est  interrompue,  en  effet,  qu'à  la  partie  antérieure  de 
l'organe,  pour  livrer  passage  aux  pédoncules. 

B.  Substance  grise  centrale.  —  La  substance  grise  centrale  est  rej^résentée  par 
un  certain  nombre  de  formations,  qui  toutes  sont  groupées  au  centre  du  cervelet 
et  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  noyaux  dentelés,  noyaux  dentelés  acces- 
soires et  noyaux  du  toit.  Ces  divers  noyaux,  du  reste,  sont  pairs  et  disposés  symé- 
triquement à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

a.  Noyaux  dentelés.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les 
noyaux  dentelés  sont  situés  à  la  partie  interne  des  hémisphères,  à  7  ou  8  milli- 
mètres en  dehors  de  la  ligne  médiane  (fig.  407,  3).  On  les  désigne  encore  sous  les 
noms  de  corps  dentelés,  de  corps  rhomboïdaux,  d'olives  cérébelleuses,  de  co?'ps 
ciliaires  du  cervelet.  Chacun  d'eux  est  constitué  par  une  lame  irrégulièrement  plis- 
sée,  dont  la  disposition  rappelle  assez  exactement  celle  de  l'olive  bulbaire.  Cette 
lame,  excessivement  mince,  nous  apparaît  sur  les  coupes  (fig.  408, 1)  sous  l'aspect 
d'une  simple  ligne,  fortement  sinueuse,  plissée  en  zigzag,  d'une  coloration  gris 
jaunâtre,  emprisonnant  à  son  centre  une  masse  homogène  de  substance  blanche. 
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Fig.  407. 

Coupe  horizontale  du  cervelet  passant  par  le   grand 
sillon  circonférentiel. 

(Segment  iaférieur  de  la  coupe,  vu  d'en  liaul.) 

1,  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs.  — 2,  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs.  —  3,  valvule  de  Vieussens  —  4,  isthme  de  l'encé- 
phale. —  3,  5,  centre  médullaire  du  cerielet.  —  6,  corps  dentelé, 
ouvert  à  sa  partie  antéro-interne.  —  7,  échancrure  postérieure.  — 
8,  coupe  du  vermis  inférieur.  —  IV,  nerf  pathétique. 


Obliquement  allongés  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  plus  larges  à 
leur  extrémité  postérieure  qu'à  leur  extrémité  antérieure,  les  noyaux  dentelés  du 
cervelet  revêtent,  dans  leur  en- 
semble, la  forme  d'an  bonnet  ou 
d'une  bourse  (Huguenin),  dont  le 
fond  est  dirigé  vers  l'écorce  et 
dont  l'ouverture,  connue  sous  le 
nom  de  hile,  regarde  en  avant  et 
en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 

Le  développement  des  corps 
dentelés  est  en  rapport  avec  ce- 
lui des  hémisphères  cérébelleux. 
Chez  l'homme,  où  ils  atteignent 
leurs  plus  grandes  dimensions, 
ils  mesurent  en  moyenne  25 
à  30  millimètres  de  longueur, 
sur  10  ou  20  millimètres  de  lar- 
geur et  8  ou  10  millimètres  de 
hauteur. 

b.    Noyaux    dentelés     acces- 
soires. —  Les   noyaux   dentelés 
accessoires  occupent  le  côté  in- 
terne  du   noyau   dentelé  princi- 
pal. Ils  sont  au  nombre  de  deux  et  se  distinguent,    d'après   leur  situation,   en 
externe  et  interne.  —  Le  noyau  dentelé 
accessoire  externe  (fig.  408,  3),  que  l'on 
désigne  indistinctement  sous  les  noms  de 
bouchon,   embolus,    nucleus  embolifor- 
mis,  est  situé  immédiatement  en  dedans 
du  noyau  dentelé.  Il  se  présente,  sur  des 
coupes  horizontales  du  cervelet,  sous  la 
forme  d'une  petite  colonne  de  substance 
grise^   qui   se  dirige  d'avant  en  arrière, 
parallèlement   à  la  ligne   médiane.    Son 
extrémité  antérieure,  la  plus  volumineuse 
des  deux,  est  renflée    et   arrondie  ;    son 
extrémité  postérieure,  au  contraire,  s'ef- 
file en  une  sorte  de  j^ointe  plus  ou  moins 
aiguë.    L'embolus  mesure,   en  moyenne, 
16  millimètres  de  longueur,  4  millimètres 
de  largeur  et  3  millimètres  d'épaisseur. 
—  Le  noyau  dentelé  accessoire  interne 
(lig.  408,  4),  appelé  noyau  globuleux  {nu- 
cleus  globosus),   occupe  le  côté  interne 
du  noyau  précédent.  Gomme  lui,  il  affecte 
une  direction  antéro-postérieure.  Gomme 
lui  encore,  il  représente   une  petite  co- 
lonne grise,  qui  s'atténue  d'une  extrémité  à  l'autre  ;  mais,  tandis  que  l'embolus  a 
sa  grosse  extrémité  dirigée  en  avant,  le  noyau  globuleux  a  la  sienne  dirigée  en 


Fig.  408. 

Coupe  horizontale  du  cervelet,  pour  montrer 
les  noyaux  dentelés  et  les  no}'au.Y  acces- 
soires (d'après  Stilling). 

1,  noyau  dentelé.  —  2,  noyau  du  toit  (nucleus  fastigii). 

—  3,  noyau  emboliforme  ou  bouchon  {embolus).  —  4, 
divers  fragments  du  noyau  spliérique  [nucleus  ç/lobosns). 

—  .5,  pédoncules  cérébellouv  supérieurs.  —  C,  circon- 
volution de  la  lingula.  —  7,  centre  médullaire.  —  8, 
vermis  inférieur. 
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arrière.  Le  noyau  globuleux  est,  en  outre,  fort  irrégulier  dans  son  contour  et  il  est 
rare  que  la  coupe  l'intéresse  dans  toute  sa  longueur  :  aussi  se  présente-t-il  le  plus 
souvent,  comme  dans  la  figure  408,  sous  la  forme  de  deux  ou  trois  noyaux  com- 
plètement isolés  les  uns  des  autres.  Cet  isolement  n'est  qu'apparent  et  leur  conti- 
nuité réciproque  est  toujours  établie,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  coupe 
que  l'on  a  sous  les  yeux.  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  le  noyau 
globuleux  mesure  en  moyenne  13  millimètres  de  longueur,  sur  4  millimètres  de 
largeur  et  6  millimètres  d'éjDaisseur. 

c.  Noyaux  du  toit.  —  Stilling  a  décrit  sous  le  nom  de  noyaux  du  toit  {nuclei 
fastigii)  deux  nouvelles  masses  grises,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  situées  en 
dedans  des  noyaux  dentelés  accessoires,  de  chaque  côté  de  -la  ligne  médiane.  Ils 

appartiennent,    non    pas    aux   hémis- 
1  phères  cérébelleux  comme  les  noyaux 

précédents,  mais  bien  au  lobe  moyen 
ou  vermis. 

Vu  sur  des  coupes  horizontales  du 
cervelet,  chaque  noyau  du  toit  se  pré- 
sente (fig.  408,  2)  sous  la  forme  d'une 
masse  irrégulièrement  ovoïde  à  grand 
axe  antéro-postérieur.  En  avant,  il  se 
termine  franchement  par  une  extré- 
mité arrondie.  En  arrière,  il  se  résout 
en  une  série  de  pointes  irrégtilières, 
qui  disparaissent  peu  à  peu  dans  le 
centre  médullaire.  Leurs  dimensions 
sont  les  suivantes  :  ils  mesurent,  en 
moyenne,  6  ou  7  millimètres  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  4  ou  5  milli- 
mètres dans  le  sens  vertical. 

Les  deux  noyaux  du  toit,  comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  4C8, 
sont  très  voisins  l'un  de  l'autre.  Ils  ne 
sont  séparés  en  effet  que  par  une  lame 
de  substance  blanche  toujours  fort  mince.  Encore,  cette  lame  n'est-elle  bien  dis- 
tincte qu'à  la  partie  antérieure.  A  leur  extrémité  postérieure,  en  effet,  les  deux 
noyaux  arrivent  au  contact  sur  la  ligne  médiane  et  se  trouvent  reliés  l'un  à 
l'autre  par  une  commissure  transversale  (Huguenlx). 

On  peut  encore  mettre  en  évidence  les  no3^aux  du  toit  en  pratiquant  sur  le  cer- 
velet une  coupe  transversale,  passant  par  le  tiers  postérieur  de  la  protubérance. 
Cette  dernière  coupe  (fig.  409)  nous  montre,  tout  d'abord,  que  les  noyaux  du  toit, 
de  même  que  les  noyaux  dentelés  accessoires,  sont  placés  en  regard  du  hile  des 
noyaux  dentelés.  Elle  nous  montre  en  même  temps  que  le  nom  de  noyau  du  toit 
que  Stilllxg  a  donné  à  ces  noyaux,  est  parfaitement  justifié  par  leur  situation 
au-dessus  de  la  paroi  postérieure  ou  toit  du  quatrième  ventricule  :  un  tout  petit 
intervalle,  en  effet,  les  sépare  de  la  membrane  épendymaire. 


Fig.  409. 
Goupe  transversale  du  cervelet  et  de  la  protubé- 
rance,  passant  un   peu  au-dessus    du   milieu 
du  quatrième  ventricule  (d'après  Kôlliker). 

1,  corps  dentelé.  -  2,  embolus.  —  3,  noyaux  globuleux. 
—  4,  noyaux  du  toit.  — 5,  quatrième  ventricule.  —  C,  calotte 
protubérantielle.  —  7,  faisceau  pjraniidal.  —  8,  verrais 
supérieur. 


2'  Substance  blanche.  —  La  substance  blanche  forme  au  centre  du  cervelet  une 
masse  volumineuse,  le  centre  médullaire  (lig.  410,  19).  Elle  renferme,  à  sa  partie 
moyenne,  les  différents  noyaux  de  substance  grise  que  nous  venons  de  décrire  et 
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laisse  échapper,  par  sa  périphérie,  de  nombreux  prolongements,  qui  se  portent,  à 
la  manière  do  rayons  divergents,  vers  la  substance  grise  de  Fécorcc.  Chacun  de 
ces  prolongements  aboutit  à  un  lo])ulc  du  cervelet  et  le  pénètre.  Là,  il  fournit  une 
série  variable  de  rameaux  collate'raux,  c|ui  pénètrent  de  même  dans  les  lames.  Ces 
prolongements  de  deuxième  ordre  se  divisent  à  leur  tour  en  des  prolongements 
plus  petits  encore  (prolongements  de  troisième  ordre),  qui  viennent  constituer  la 
partie  centrale  des  lamelles. 

Il  en  résulte  que  chacun  des  segments  cérébelleux  (lobes,  lames  et  lamelles), 
formé  à  sa  périphérie  par  une  mince  couche  de  la  substance  corticale,  possède  à  sa 
partie  moyenne  un  prolongement  plus  ou  moins  considérable  (branche,  rameau  ou 
ramuscule)  de  la  substance  blanche  centrale.  Cette  disposition  arborescente  du 
centre  médullaire,  toute  spéciale  au  cervelet,  a  reçu  des  anciens  anatomistes  le 
nom  d'arbre  de  vie,  soit  à  cause  de  l'importance  qu'ils  lui  accordaient,  soit  plutôt 
à  cause  de  son  analogie  avec  les  feuilles  du  thuya  ou  arbre  de  vie. 

Il  y  a  naturellement  autant  d'arbres  de  vie  que  l'on  fait  de  coupes,  chaque  coupe 
ayant  le  sien  avec  ses  caractères  propres.  D'ordinaire,  cependant,  on  n'en  distingue 
que  deux  :  V arbre  de  vie  du  lobe  médian  (fig.  410)  et  V arbre  de  vie  des  lobes 
latéraux  (fig.  411),  le  premier  apparaissant  sur  les  coupes  du  lobe  médian,  le 
second  sur  les  coupes  des  hémisphères. 


3'^  Les  deux  substances  étudiées  sur  ks  coupes.  —  Pour  prendre  une  notion 
exacte  des  rapports  réciproques  de  la  substance  blanche  et  la  substance  grise,  trois 
coupes  sont  nécessaires  : 
l'une  verticale  et  médiane, 
la  deuxième  verticale  et  la- 
térale, la  troisième  horizon- 
tale. 

a.  Coupe  vertico-médiane . 
—  La  première  de  ces  cou- 
pes, coupe  vertico-médiane 
ou  sagittale  (fig.  410),  est 
pratiquée  en  plein  lobe  mé- 
dian. Elle  nous  permet  de 
constater  :  l°la  continuité  du 
vermis  supérieur  et  du  ver- 
mis  inférieur,  constituant 
dans  leur  ensemble  le  lobe 
médian  du  cervelet;  2'^  la 
disposition  plus  ou  moins 
ovalaire  de  la  •  substance 
blanche  centrale,  qui  est 
surtout  allongée,  comme  on 
le  voit,  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  ;  3°  les  divisions 
successives  en  branches, 
rameaux  et  ramuscules  des  prolongements  qui  s'échappent  de  cette  substance 
blanche  centrale,  arbre  de  vie  du  lobe  médian  ;  4°  la  disposition  rotacée  des  diffé- 
rents lobules  constitutifs  du  lobe  médian,  dont  les  axes  convergent  vers  le  centre 
médullaire  à  la  manière  des  rayons  d'une  roue  ;  5°  la  constitution  anatomique  de 


Fig.  410. 

Cuupe  vertico-médiane  du  cervelet  (segment  gauche  de  la 
coupe,  vu  par  sa  face  interne). 

1,  vermis  supérieur.  —  2,  verniis  inférieur,  avec  :  2',  lucUe.  —  3,  ceulre 
médullaire  du  cervelet.  —  -i ,  quatrième  ventricule.  —  5,  valvule  de 
Vieussens.  —  6,  tubercule  quadrijumeau  intérieur.  —  7,  protubérance 
annulaire.  —  8,  bulbe  racbidien.  —  9,  aqueduc  de  Sylvius. 
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la  valvule  de  Vieussens,  qui  n'est,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  p.  572,) 
qu'un  demi-lobule  ;  nous  voyons  nettement,  en  effet,  sur  cette  coupe,  d'une  part 
que  la  couche  profonde  ou  lame  blanche  de  cette  valvule  se  continue  avec  le 
centre  médullaire,  d'autre  part  que  sa  couche  superficielle  ou  couche  grise  se  con- 
tinue de  même  avec  la  substance  grise  corticale  ;  6°  en  bas  et  en  avant,  immédia- 
tement en  arrière  de  la  valvule  de  Vieussens,  l'interruption  de  la  substance  grise 
corticale  ;  cette  portion  de  la  surface  extérieure  du  cervelet,  ainsi  dépourvue 
d'écorce  grise,  contribue  à  former  le  plafond  ou  voûte  du  quatrième  ventricule  : 
elle  est  revêtue  par  l'épendyme. 

b.  Coupe  verlico-lalérale.  —  La  coupe  vertico-latérale  (fig.  4li)  doit  être  faite 
parallèlement  à  la  direction  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Elle  porte  non  plus 

sur  le  lobe  moj'en,  mais  bien  sur  les 
hémisphères  cérébelleux.  Cette  coupe 
nous  montre  :  1°  le  centre  médullaire, 
J-'  \  se  continuant  en  avant  avec  le  pédon- 

cule cérébelleux  moyen  et  envoyant, 
par  tous  les  autres  points  de  son  pour- 
tour, des  prolongements  ramifiés,  dont 
l'ensemble  constitue  Varbrede  vie  des 
lobes  latéraux  ou  arbi^e  de  vie  des  hé- 
misphères;^" le  noyau  dentelé,  vu  dans 
sa  plus  grande  longueur  et  baignant 
en  pleine  substance  blanche  ;  3°  les 
dimensions  relatives  des  lobules  et 
leur  inclinaison  variable  sur  le  centre 
médullaire.  Les  lobules  postérieurs  ou 
circonférentiels  sont  les  plus  longs. 
Viennent  ensuite  ceux  de  la  face  in- 
férieure et,  enfin,  ceux  de  la  face 
supérieure,  qui  sont  les  plus  petits.  Au  point  de  vue  de  leur  direction,  les  lobules 
postérieurs  se  rapprochent  beaucoup  de  l'horizontale  ;  les  autres,  pour  la  plu- 
part, tombent  obliquement  sur  le  centre  médullaire  ;  un  ou  deux  seulement, 
répondant  à  la  partie  moyenne  des  hémisphères,  affectent  une  direction  sensi- 
blement verticale. 

c.  Coupe  horizontale.  —  La  coupe  horizontale  enfin  (fig.  407  et  408),  pratiquée 
parallèlement  à  la  valvule  de  Vieussens,  intéresse  à  la  fois  le  lobe  moyen  et  les 
hémisphères.  Elle  nous  présente  :  1°  à  la  périphérie,  la  coupe  des  lobules  cérébel- 
leux ;  2"  à  la  partie  moyenne  du  centre  médullaire,  les  deux  corps  dentelés,  leurs 
noyaux  accessoires  (embolus  et  nuclcus  globosus)  et  les  noyaux  du  toit,  tels  que 
nous  les  avons  décrits  plus  haut. 


Coupe  vertico-latérale  du  cervelet,  pour  montrer 
l'arbre  de  vie  des  hémisphères  {côté  gauche). 

1,  pédoncule  cérébelleux  moyeu.  —  2,  ccnlre  médullaire 
du  cervelet.  —  3,  corps  dentelé.  —  4,  lobule  du  pneumo- 
gastrique. —  5,  0,  lobules  supérieurs.  —  6,  lobules  posté- 
rieurs. —  7,  7,  lobules  inférieurs. 


§  V. 


Structure  du   cervelet 


L'étude  de  la  configuration  intérieure  du  cervelet  nous  a  révélé  la  présence,  dans 
cet  organe,  des  trois  parties  suivantes  :  1°  l'écorce  ;  2°  les  noyaux  centraux;  3°  le 
centre  médullaire.  Ces  différentes  parties  constitutives  du  cervelet  ont  chacune  une 
structure  spéciale  et  il  convient  de  les  étudier  séparément. 
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1°  Structure  de  Técorce.  —  L'écorce  cérébelleuse  a  une  épaisseur  de  l  milli- 
mètre à  1  millimètre  et  demi.  Vue  sur  une  coupe  transversale,  soit  à  l'œil  nu,  soit 
à  l'aide  d'une  loupe,  elle  nous  présente  deux  zones  d'aspect  différent  (Tig.  412).  De 
ces  deux  zones,    l'une,    externe  ou  superlîcielle  (3),  est  d'un   gris  pâle  ;  l'autre. 


1,  centre  médullaire. 


1  % 

Fig.  412. 
Coupe  sagittale  d'une  lamelle  cérébelleuse  (schématique). 

—  2,  couche    granuleuse.  —  3,   couche   moléculaire.  —  4,  couche  des  cellules   de  Purkinje. 
0,  pie-mère.  —  6,  6,  sillons  cérébelleux. 


interne  ou  profonde  (2),  est  d'un  jaune  rougeâtre.  La  première  a  reçu  le  nom  de 
couche  moléculaire;  la  seconde,  celui  de  couche  granuleuse.  Entre  ces  deux 
couches  s'étale  une  rangée  de  grosses  cellules  nerveuses  (4),  qui  ont  été  découvertes 
par  Purkinje,  en  1837,  et  que  l'on  désigne  depuis  sous  le  nom  de  cellules  de  Pur- 
kinje. Nous  décrirons  successivement  : 

1°  Les  cellules  de  Purkinje; 

2°  La  couche  înoléculaire  ; 

3°  La  couche  granuleuse . 

A.  Cellules  de  Purkinje.  —  Situées  à  la  limite  des  deux  couches  moléculaire  et 
granuleuse,  les  cellules  de  Purkinje  (fig.  413)  sont  des  cellules  de  grandes  dimen- 
sions, ayant  la  forme  d'un  ovale  ou  d'une  poire,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
tournée  en  dedans.  De  plus,  elles  sont  légèrement  aplaties,  comme  l'est  une  len- 
tille ou  une  graine  de  courge.  Leur  longueur  est,  en  moyenne,  de  50  à  60  [a  ;  leur 
largeur,  de  30  [j^  ;  leur  épaisseur,  de  25  [j..  Chez  l'homme,  comme  chez  tous  les 
mammifères,  elles  se  disposent  en  une  seule  rangée  ;  il  en  est  de  même  chez  les 
oiseaux;  chez  les  vertébrés  inférieurs  (reptiles,  batraciens,  poissons),  elles  forment 
au  contraire  des  rangées  multiples  et  superposées.  Ilistologiquement,  les  cellules 
de  Purkinje  se  composent  d'un  protoplasma  finement  granuleux  et  très  pauvre  en 
granulations   pigmentaires.  Il   renferme  à  son  centre  un  gros  noyau  sphérique 
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de  10  à  15  [j.  de  diamètre,   lequel,  à  son  tour,  possède  un  nucléole  très  distinct. 

a.  Son  pôle  externe  :  prolongements  protoplasmiques.  —  Le  pôle  externe  ou 
périphe'rique  des  cellules  de  Purkinje  donne  naissance  (fig.  413;  à  un  on  plusieurs 
prolongements  protoplasmiques  ou  dendrites,  qui  pe'nètrent  dans  la  zone  molécu- 
laire et  s'y  épanouissent  en  une  luxuriante  arborisation.  Les  ramuscules  de  celte 

arborisation,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'à  la 
surface  du  cervelet,  présentent  sur  leur  trajet 
une  infinité  d'épines  collatérales,  insérées 
perpendiculairement  sur  elles  (Cajal),  et  se 
terminent  tous  par  des  extrémités  libres.  Il 
est  à  remarquer  que  l'arborisation  proto- 
plasmique  des  cellules  de  Purkinje  n'est  pas 
sphéric[ue,  mais  aplatie  comme  le  corps 
cellulaire  lui-même,  autrement  dit  disposée 
en  une  sorte  d'éventail.  Obersteiner  a  com- 
paré fort  ingénieusement  leurs  ramifications 
à  celles  de  ces  arbres  fruitiers  que  l'on  ap- 
plique contre  un  treillage  et  qui,  de  ce  fait, 
se  développent  dans  deux  sens  seulement. 
D'autre  part,  l'éventail  dendritique  des  cel- 
lules de  Purkinje  est  toujours  orienté  d'une 
façon  telle  que,  dans  une  lamelle  cérébel- 
leuse quelconque,  ses  faces  sont  perpendi- 
culaires à  celles  de  la  lamelle.  Il  en  résulte 
que  les  cellules  de  Purkinje  revêtent  un  aspect  tout  différent  suivant  que  la  coupe 
sur  laquelle  on  les  examine  est  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  lamelle  ou 
lui  est  parallèle  :  dans  le  premier  cas  (fig.  413,  A),  la  cellule  nous  apparaît  suivant 
l'une  de  ses  faces,  dans  toute  sa  largeur  par  conséquent;  dans  le  second  cas 
(fig.  413,B),  elle  se  montre  de  profil,  c'est-à-dire  suivant  l'un  de  ses  bords. 

b.  Son  pôle  interne  :  prolongement  cylindraxile.  —  Le  pùle  interne  ou  central 
laisse  échapper  un  seul  prolongement,  plus  fin  que  le  précédent  et  non  ramifié  ; 
c'est  le  prolongement  cylindraxile  (fig.  414,  1').  Ce  prolongement  s'entoure  de  myé- 
line presque  immédiatement  après  son  émergence.  Cheminant  en  sens  radiaire,  il 
traverse  la  couche  granuleuse  et  disparait  dans  le  centre  médullaire  de  l'organe  : 
nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  devient.  Peu  après  son  origine,  le  prolongement 
cylindraxile  des  cellules  de  Purkinje  émet  deux  ou  trois  collatérales,  qui,  suivant 
un  trajet  récurrent,  remontent  dans  la  couche  moléculaire  et  s'y  terminent 
par  une  petite  arborisation  longitudinale.  Cette  arborisation  terminale  entre  en 
contact  avec  les  ramifications  protoplasmiques  de  plusieurs  cellules  de  Purkinje  et 
établissent  probablement  entre  ces  cellules,  comme  le  fait  remarquer  Cajal,  une 
certaine  solidarité  fonctionnelle. 


Une  cellule  de  Purkinje,  vue  :  A,  de  face: 
B,  de  profd. 

1,  couche  moléculaire.  —  2,  couclic  granuleuse. 
3,  couclic  médullaire.  —  4,  pie-mère. 


D.  (vjucHE  EXTERNE  OU  MOLÉCULAIRE.  — •  La  couchc  moléculairc,  outre  les  prolonge- 
ments divers  que  lui  envoient  les  cellules  de  Purkinje  et  les  cellules  de  la  couche 
granuleuse,  possède,  comme  éléments  lui  appartenant  en  propre,  des  cellules 
étoilées  de  petites  dimensions  {petites  cellules  étoilées  du  cervelet),  dont  Ca.ial, 
pour  la  première  fois,  nous  a  donne*  une  bonne  description. 

(Jes  cellules,  qui  mesurent  de  9  à  18  a  de  diamètre  (Kollhcer),  occupent  de  pré- 
férence les  deux  tiers  internes  de  la  couche.  —  Elles  émettent,  un  peu  dans  tous 
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les  sens,  de  nomlM-eux  proloiigemenls  protoplasniiqu.es,  qui  se  terminent  liljro- 
incnt  dans  la  couche  moléculaire.  —  Leur  prolongement  cylindraxile,  ordinai- 
rement fort  long,  chemine  parallèlement  à  la  surface  du  cervelet,  parallèlement 
aussi  au  plan  des  arborisations  protoplasmiques  des  cellules  de  Purkinje.  Il  émet. 


D    .       C  B         A 


Fiar.  414. 


Schéma  représtintant,  sur  une  coupa  transversale  d'une  lame  cérébelleuse 
et  d'après  les  descriptions  de  Cajal,  les  éléments  histologiques  de  l'écorce  du  cervelet. 

(Pour  rendre  la  Qgure  plus  démonstralivc,  on  l'a  divisée  en  six  cases,  dans  chacune  desquelles  a  été  représenté  un  élé- 
ment spécial.  Mais  ces  éléments  ne  se  trouvent  pas  ainsi  à  l'état  d'isolement  :  ils  sont  réunis  et  diversement  entremêlés 
sur  tous  les  points  de  Técorce.) 

A,  pie-mère.  —  B,  couche  moléculaire.  —  C,  couche  des  cellules  do  Purkiuje.  —  D,  couclic  granuleuse.  —  E,  centre 
médullaire. 

1,  cellule  de   Purkinje,  vue  de  face,  avec  :  1',   son  cyliudraxe  ;   1",    les  collatérales  récurrentes   de   ce    cylindraxe 

—  -2,  petites  cellules  éloilées  de  la  couche  moléculaire,  avec  3,  les  corbeilles  terminales  (Endkorben)  de  son  cylindraxo. 

—  4,  grains  de  la  couche  granuleuse,  avec  4',  leurs  prolongements  cylindraxiles  formant,  après  bifurcation  en  T,  les 
fibres  dites  parallèles;  ces  fibres  parallèles  (4')  sont  ici  vues  en  coupe,  sous  forme  de  simples  points.  —  3,  grandes 
cellules  éloilées  de  la  couclie  granuleuse.  —  0,  petites  cellules  névrogliques.  —  7  grandes  cellules  névrogliques,  avec  7', 
fibres  radiaires  de  Bergmann.  —  S,  S,  fibres  grimpantes.  —  0,  fibre  mousseuse  ou  moussue. 


au  cours  de  son  trajet,  des  collatérales  descendantes  (fig.  4 lo.o),  qui  se  portent 
vers  les  cellules  de  Purkinje  et  se  terminent  tout  autour  d'elles  par  de  fines 
ramifications  formant  plexus.  Après  avoir  émis  ces  collatérales,  le  prolongement 
cylindraxile  s'infléchit  en  dedans  et,  à  son  tour,  se  termine  exactement  comme  les 
collatérales  précitées. 
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Les  cellules  de  Purkinje,  se  trouvent  ainsi  entourées  sur  tout  leur  pourtour 
(fig.  415,6)  par  un  système  de  fibrilles,  qui  reposent  directement  sur  le  protoplasma 
cellulaire  et  l'enlacent  comme  dans  un  réseau.  Kôlliker,  qui  a  parfaitement  décrit, 
après  Gajal,  ces  arborisations  péricellulaires,  leur  a  donné  le  nom  de  corbeilles 
terminales  (Endkôrben). 

Gomme  nous  le  montre  la  figure  415,  les  nombreuses  fibrilles  qui  enveloppent  le 
corps  d'une  cellule  de  Purkinje,  arrivées  au  pôle  central  de  celui-ci,  se  réunissent 

et  s'accolent  de  façon  à  for- 
mer une  sorte  de  pinceau, 
qui  entoure  la  portion  ini- 
tiale du  cylindraxe  de  la 
cellule  de  Purkinje,  précisé- 
ment dans  le  point  où  la 
gaine  myélinique  fait  encore 
défaut  (Cajal). 

C.  Couche  ixterxe  ou  gra- 
nuleuse. —  La  couche  in- 
terne ou  granuleuse  (co2/c/ie 
rouillée  de  certains  auteurs) 
renferme  deux  sortes  de  cel- 
lules nerveuses,  les  grains 
et  les  grandes  cellules  étoi- 
lées,  auxquels  il  convient 
de  joindre  des  cellules  né- 
vrogliques. 

a.  Grains.  —  Les  grains 
constituent  l'élément  fonda- 
mental de  la  couche  granu- 
leuse. Ce  sont  de  petites 
cellules  polyédriques,  mesurant  4  à  6  ;jl  de  diamètre,  disposées  en  masses  serrées 
dans  toute  la  hauteur  de  la  couche.  Elles  possèdent,comme  toutes  les  cellules 
nerveuses,  des  prolongements  protoplasmiques  et  un  prolongement  cylindraxile  : 
Leurs  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre  de  3  ou  4,  sont  relativement 
peu  développées.  Ils  se  terminent  chacun  par  une  petite  arborisation  de  3  ou  4  ra- 
meaux, à  la  fois  courts  et  épais.  Cette  arborisation  terminale  entre  en  relation  de 
contact  avec  les  grains  voisins. 

heur  prolongement  cylindraxile  présente  une  disposition  remarquable.  Suivant 
tout  d'abord  un  trajet  excentrique,  il  passe  dans  la  couche  moléculaire  et  là,  à  une 
hauteur  variable  pour  chacun  d'eux,  il  se  termine  en  T.  La  branche  horizontale 
du  T,  formant  naturellement  un  angle  droit  avec  la  direction  initiale  de  la  fibre 
cylindraxile,  chemine  parallèlement  à  la  surface  cérébelleuse  et  parallèlement 
aussi  à  la  direction  de  la  lame  où  elle  se  trouve  contenue  :  Ramon  y  G.ual,  pour 
cette  raison  sans  doute,  lui  a  donné  le  nom  de  fibre  parallèle.  —  Les  fibres  paral- 
lèles (fig.  416,2)  sont  très  longues  :  elles  vont  d'un  bout  à  l'autre  des  lames  céré- 
belleuses et  se  terminent,  à  chacune  de  leurs  extrémités,  par  une  sorte  d'épaissis- 
sement  variqueux  et  libre.  Du  reste,  elles  n'émettent  au  cours  de  leur  trajet  aucune 
collatérale.  —  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler,  maintenant,  que  les  arborisations  proto- 
plasmiques des  cellules  de  Purkinje  sont  perpendiculaires  à  la  direction  des  lamelles 


Fiff.  41.5. 


Schéma  représentant  le  mode  de  terminaison  des  cylindraxes 
des  petites  cellules  étoilées. 

1,  cellule  de  Purkinje.  —  2,  son  cylindraxe,  au  moment  où  il  s'entoure  de 
myéline.  —  3,  une  cellule  étoilée  de  la  couche  moléculaire.  —  4,  son  cylin- 
draxe, avec  -5,  S,  deux  collatérales.  —  6,  corbeille  terminale,  avec  6,  sa  ter- 
minaison autour  de  l'origine  du  cylindraxe  de  la  cellule  de  Purkinje,  non 
encore  entouré  de  mvéline. 
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cérébelleuses,  on  en  conclura  que  les  fibres  parallèles  sont  perpendiculaires,  à  leur 
tour,  au  plan  d'orientation  de  ces  dernières  cellules.  Par  conséquent,  sur  toutes  les 
coupes  où  les  fibres  parallèles  seront  vues  en  long,  les  cellules  de  Purkinje  seront 
vues  de  protîl  (fig.  416,3)  et  vice  versa,  sur  les  coupes  oii  les  cellules  de  Purkinje 
seront  vues  dans  le  sens  de  la  largeur,  les  fibres  nous  apparaîtront  en  coupe  trans- 
versale (fig.  414,4").  Chemin  faisant,  les  fibres  parallèles  croisent  donc  à  angle 
droit  les  bords  de  toutes  les  cellules  de  Purkinje  qui  se  trouvent  sur  leur  passage. 
Ramon  y  Gajal  fait  remarquer  qu'elles  reposent  sur  les  épines  que  présentent  laté- 
ralement les  ramuscules  protoplasmiques  de  ces  cellules  et,  de  ce  fait,  entrent  en 
relation  avec  elles.  Dès  lors,  il  est  rationnel  d'admettre  (la  conduction  dans  tout 
cylindraxe  étant  cellulifuge)  que  chaque  grain  actionne  toute  la  série  des  cellules 
de  Purkinje  qui  se  trouvent  dans  la  zone  parcourue  par  sa  fibre  parallèle. 

b.  Grandes  cellules  étoilées.  —  Ces  cellules  (fig.  414,5),  décrites  pour  la  pre- 
mière fois  par  Golgi,  diffèrent  tout  d'abord  des  précédentes,  en  ce  qu'elles  sont 


Fig.  416. 

Coupe  longitudinale  (frontale)  d'une  lamelle  cérébelleuse  (imité  de  Cajal)  . 

1,    pie-mère.  —  2,  couche  moléculaire,  avec  les  fibres  parallèles.  —  3,  cellule  de  Pukiuje.  —  4,   couche  granuleuse 

avec  les  grains.  —  o,  centre  médullaire. 


beaucoup  plus  volumineuses  et  infiniment  plus  larges.  —  Leurs  prolongements 
protoplasmiques  sont  très  développés  et  divergent  dans  tous  les  sens.  Ils  se  rami- 
fient, en  partie  dans  la  couche  granuleuse,  en  partie  dans  la  couche  moléculaire. 
—  Leur  prolongemejit  cylindraxile,,  analogue  à  celui  des  cellules  de  Golgi  type  II, 
que  nous  avons  vues  dans  la  moelle  épinière,  se  résout  immédiatement  après  son 
origine  en  une  foule  de  fines  ramifications,  qui  courent  dans  les  sens  les  plus 
divers.  Suivant  Golgi,  les  ramifications  cylindraxiles  des  grandes  cellules  étoilées 
contribueraient  à  former  un  plexus,  à  la  constitution  duquel  concourraient  d'autre 
part  les  autres  fibres  cérébelleuses.  Contrairement  à  cette  opinion,  Ramon  y  Cajal 
pense  qu'ici  comme  ailleurs  elles  se  terminent  librement,  au  moyen  d'extrémités 
variqueuses,  arciformes  et  superposées  au  corps  des  grains. 

c.  Cellules  névro cliques.  — La  couche  granuleuse  du  cervelet  nous  présente  (va\ 
Gehuchten)  deux  espèces  de  cellules  névrogliques,  les  unes  petites,  les  autres  volu- 
mineuses : 

Les  premières,  de  petite  taille,  ont  des  prolongements  très  courts,  qui  s'épui- 
sent dans  la  couche  granuleuse  elle-même. 

Les  secondes,  les  cellules  névrogliques  volumineuses,  sont  situées  de  préférence 
dans  la  partie  externe  de  la  couche  granuleuse,  au  voisinage  des  cellules  de  Pur- 
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kinjc.  Leurs  prolongements,  toujours  très  nombreux,  peuvent  se  distinguer  en 
internes  et  externes. —  ho.^  prolongements  internes,  relativement  peu  de'veloppés, 
se  terminent  dans  la  couche  granuleuse,  tout  à  côté  du  corps  cellulaire  dont  ils 
émanent.  —  Les  prolongements  externes  ou  périphériques,  beaucoup  plus  longs, 
pénètrent  dans  la  couche  moléculaire,  la  traversent  dans  toute  son  épaisseur  et 
viennent  se  terminer  au-dessous  de  la  pie-mère  par  un  petit  renflement  conique  à 
base  externe.  Ces  dernières  fibres,  C{ui  strient  en  sens  radiaire  la  zone  moléculaire, 
avaient  été  déjà  signalées  en  1857  par  Bergmanx,  d'oii  le  nom  de  fibres  de  Derg- 
inann  que  lui  donnent  encore  aujourd'hui  certains  anatomistes.  Bergmaxx  avait 
même  décrit,  sous  le  nom  de  membrane  basale,  une  membrane  délicate,  amorphe, 
qui  se  trouvait  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère  et  c|ui  était  l'aboutissant 
des  fibres  radiaires.  Il  est  probable  que  cette  prétendue  membrane  n'est  autre  que 
l'ensemble  des  renflements  terminaux  des  fibres  radiaires,  c[ui,  en  s'élargissant  au 
niveau  de  leur  base,  arrivent  réciproquement  au  contact  et  se  juxtaposent  ainsi 
plus  ou  moins. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  névroglie  cérébelleuse,  que  la  pie-mère 
ne  repose  pas  directement  sur  la  substance  nerveuse.  Ici,  comme  pour  la  moelle, 
elle  en  est  séparée  par  une  mince  couche  névroglique  qui,  en  raison  de  sa  situa- 
tion, prend  le  nom  de  névroglie  périphérique  ou  marr/inale. 

2°  Structure  des  noyaux  centraux.  —  Nous  comprenons,  sous  ce  titre,,  le  noyau 
dentelé,  les  noyaux  dentelés  accessoires  et  le  noyau  du  toit  : 

A.  Noyau  dexïelI  —  La  lame  grise  du  noyau  dentelé  se  compose  de  deux  ordres 
d'éléments  :  des  cellules  et  des  fibres.  — Les  cellules  nerveuses,  de  taille  moyenne, 

mesurent  de  20  à  30  p..  D'au- 
tre part,  elles  sont  assez  es- 
pacées les  unes  des  autres  : 
on  en  compte  environ  de 
8  ù  10  d'une  face  à  l'autre 
de  la  lame  grise.  Leurs 
prolongements  protoplas  - 
iniques,  au  nombre  de  2 
à  5,  sont  richement  rami- 
fiés ;  leur  prolongement  cy- 
lindraxile,  très  grêle  et 
très  long,  s'échappe  de  la 
lame  grise,  tantôt  par  sa 
face  externe,  tantôt  par  sa 
face  interne.  Outre  ces  cel- 
lules à  cylindraxe  long,  on 
rencontre  encore  dans  la 
lame  grise  du  corps  den- 
telé un  certain  nombre  de 
cellules  à  cylindraxe  court  et  ramifié  (cellules  de  Golgi  type  II).  Leur  signifi- 
cation nous  est  complètement  inconnue.  Il  est  probable  qu'ici,  comme  dans 
la  moelle,  ce  sont  des  cellules  d'association  entre  d'autres  groupes  cellulaires.  — 
Les  fibres  nerveuses  appartiennent  à. la  catégorie  des  fibres  à  myéline  des  centres. 
Elles  se  disposent  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux  et,  d'autre  part,  suivent 
les  directions  les  pins  variables:  les  unes  traversent  la  lame  grise,  en  allant  d'une 


Fig.  417. 

Une  cullule  nerveuse  du  noyau  dentelé  du  cervelet. 
(joibryon  de  34  cent.,  d'après  LEMiossiiic.  i 

i,  corps  cellulaire.  —  2.  2.  2,  |irolongomenls   i)roLoi)lasmiqiics. 
.3,  cjlindraxc  (en  ronr/c). 
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face  à  l'autre;  les  autres,  suivant  une  direction  contraire^  la  parcourent  parallèle- 
ment ù  ses  faces;  d'autres,  enlin,  s'entremêlent  dans  tous  les  sens,  formant  ainsi 
dans  les  intervalles  des  cellules  un  riche  plexus. 

Sur  le  coté  externe  du  noyau  dentelé,  s'étale  une  couche  de  lihrcs  à  myéline, 
diversement  imbriquées,  f|ue  l'on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de  capsule 
externe  du  noyau  dentelé  ou  de  plexus  exlra-ciliaire.  Une  couche  analogue  de 
fibres  plexiformes  se  voit  dans  le  centre  médullaire  du  noyau  dentelé  :  c'est  le 
plexus  inlra-ciiiaire  de  certains  auteurs. 

B.  NovAcx  DEXTELÉs  ACGEisoiRii:.^.  —  Les  uoyaux  dentelés  accessoires  (noyau  glo- 
jjuleux  et  embolus),  n'étant  c[ae  des  parties  détachées  du  noyau  dentelé,  ont  exac- 
tement la  même  structure  cjue  ce  dernier. 

C.  NoY.\ux  DU  TOIT.  —  Les  noyaux  du  toit  sont  en  grande  partie  constitués  par  de 
grosses  cellules  nerveuses,  C[ui  mesurent  de  49  à  o9  jj.  et  renferment  une  grande 
quantité  de  pigment  brun  jaunâtre  (Obersteixer)  ;  les  cylindraxes  qui  en  émanent 
se  dirigent,  pour  la  plupart,  vers  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  Outre  ces 
éléments  cellulaires,  on  trouve  encore  dans  les  noyaux  du  toit  un  grand  nombre 
de  fibres  nerveuses,  avec  ou  sans  myéline,  disposées  en  faisceaux  ou  en  plexus. 
Ces  fibres  suivent  les  directions  les  plus  diverses  et  nous  nous  contenterons  de 
signaler  celles,  à  direction  transversale,  c[ui,  à  travers  la  ligne  médiane,  vont  d'un 
noyau  à  l'autre  {commissure  des  noyaux  du  (oïl). 

3°  Structure  du  centre  médullaire.  —  Le  centre  médullaire  du  cervelet  est 
essentiellement  constitué  par  des  fibres  nerveuses.  On  y  rencontre  encore,  appli- 
quées contre  les  faisceaux  de  fibres,  des  cellules  de  névroglie  aux  prolongements 
longs  et  grêles  ;  mais  ces  derniers  éléments  n'ont  qu'une  importance  tout  à  fait 
secondaire. 

A.  Origine  et  siûxieigatiox  des  fibres  céuébei.leuses.  — ■  Les  fibres  cérébelleuses 
appartiennent  à  la  catégorie  des  fibres  à  myéline.  Elles  se  divisent  naturellement 
en  deux  groupes  :  celles  qui  ont  leur 
cellule  d'origine  dans  le  cervelet  et  celles 
qui  ont  leur  cellule  d'origine  en  dehors 
du  cervelet.  Les  premières  représentent 
les  cylindraxes  des  cellules  de  Purkinje 
et  des  cellules  des  noyaux  centraux- 
Les  secondes,  provenant  des  régions  les 
plus  diverses  du  névraxe  et  apportées  au 
cervelet  par  les  pédoncules,  viennent  se 
terminer  par  des  arborisations  libres, 
soit  dans  l'écorce,  soit  dans  les  noyaux 
centraux.  Nous  indiquerons  plus  loin, 
autant  du  moins  c[ue  pourra  nous  le  per- 
mettre l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
les  connexions  probables  de  ces  diffé- 
rentes fibres. 


B.  Fibres  mousseuses  et  fibres  grimpan- 
tes. —  Parmi  les  libres  qui  se  terminent 
dans  l'écorce,    Ramon   y   Gajal   a   décrit 


.  Fig.  418. 

Fibres  mousseuses  du  cervelet 
(d'après  van  Gehuchten). 


deux  variétés,  qu'il  a  désignées,  en  raison  de  leur   configuration,   sous  les  noms 
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de  fibres  mousseuses  et  de  fibres  grimpantes.  —  Les  fibres  mousseuses  ou 
moussues  (fig.  ^IS)  sont  des  fibres  grosses,  richement  ramifiées,  se  terminant 
dans  la  couclie  granuleuse.  Ce  qui  les  caractérise  essentiellement,  c'est  qu'elles 
présentent  de  distance  en  distance  des  épaississements  noueux,  d'où  s'échappent 
de  courtes  expansions  divergentes,  formant  des  sortes  de  rosaces  et  ressem- 
blant à  la  ?nousse  qui  recouvre  les  arbres  (R.  y  G.ual).  Ces  fibres  et  leurs  rami- 
fications diverses  se  terminent  au  milieu  des  grains  et  entrent  ainsi  en  relation 
avec  eux.  Ramon  y  Gajal  se  demande,  mais  sans  produire  aucun  fait  à  l'appui  de 
cette  hypothèse,  si  les  fibres  mousseuses  ne  sont  pas  la  continuation  de  celles 
qui,  à  la  moelle,  forment  le  faisceau  cérébelleux  direct.  —  Les  fibres  grimpantes 
(fig.  418,8)  traversent  la  couche  granuleuse,  arrivent  dans  la  couche  moléculaire 
et,  là,  se  terminent  tout  autour  des  prolongements  protoplasmiques  des  cel- 
lules de  Purkinje  par  des  arborisations  variqueuses  et  plexiformes.  Ces  arbori- 
sations terminales  s'élèvent  {grimpent)  le  long  des  prolongements  de  la  cellule  de 
Purkinje,  comme  le  font  «  les  lianes  le  long  des  branches  d'un  arbre  des  tro- 
piques »  (Gajal).  La  signification  anatomique  des  fibres  grimpantes  nous  est  com- 
plètement inconnue  ;  nous  ne  savons  même  pas  quel  est  le  département  du  névraxe 
oi^i  elles  prennent  leur  origine. 

Il  résulte  des  recherches  cVAthias  sur  l'histogenèse  de  l'écorce  du  cervelet  {Th.  de  Paris,  1897) 
que,  primitivement,  la  cellule  de  Purkinje  ne  possède  pas  de  prolongement  protoplasmique  et 
que,  à  ce  moment,  la  fibre  grimpante  est  manifestement  en  rapport  avec  le  corps  cellulaire. 
Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  le  panache  protoplasmique  se  développe,  la  fibre  grimpante  se 
sépare  peu  à  peu  du  corps  cellulaire  pour  enlacer  le  tronc  protoplasmique  d'abord,  puis  successi- 
vement chacune  de  ses  bi'anches.  Ce  fait  d'une  arborisation  terminale  enveloppant  une  cellule 
nerveuse  tant  que  celle-ci  n'a  pas  de  prolongements  protoplasmiques,  puis  se  jetant  sur  les 
prolongements  protoplasmiques,  au  fur  et  à  mesure  que  ceux-ci  se  développent,  est  fort  inté- 
ressant :  on  ne  saurait  demander  de  meilleure  preuve  en  faveur  de  l'opinion  qui  considère  les  pro- 
longements i^rotoplasmiques  des  cellules  nerveuses  comme  des  organes  récepteurs  des  incitations 
nerveuses. 

C.  Trajet  et  connexions  des  fibres  cérébelleuses.  —  Envisagées  au  point  de  vue 
de  leur  trajet  et  de  leurs  connexions,  les  fibres  cérébelleuses  se  divisent  en  intrin- 
sèques et  extrinsèques  : 

a.  Fibres  intrinsèques.  —  Les  fibres  intrinsèques  sont  celles  qui,  dans  toute  leur 
étendue,  sont  situées  dans  le  cervelet  ;  ce  sont  des  fibres  d'association  ou  fibres 
commissurales.  Nous  les  distinguerons  en  trois  groupes  :  fibres  commissurales 
courtes,  fibres  commissurales  longues,  fibres  cortico-nucléaires.  — •  Les  fibres 
conimissuj^ales  courtes  (fig. 419,  g  g)  réunissent,  dans  une  mêm.e  moitié  du  ce  rvelet, 
deux  points  de  l'écorce  peu  éloignés  l'un  de  l'autre.  Elles  ont  pour  la  plupart  une 
disposition  arquée.  Sur  certains  points,  elles  se  condensent  immédiateme  nt  au- 
dessous  de  l'écorce  en  une  couche  de  0"^"\2  à  0"'"',5.  —  Les  fibres  commissurales 
longues  (fig.  419, /"/■')  partent  d'une  région  quelconque  de  l'écorce,  traversent  la 
ligne  médiane,  en  passant  pour  la  plupart  au-dessus  des  noyaux  du  toit,  et 
viennent  se  terminer  dans  la  région  homologue  du  côté  opposé.  L'ensemble  de 
ces  fibres  commissurales  longues  joue,  par  rapport  aux  deuxmoitiés  du  cervelet,  le 
même  rôle  que  remplit  le  corps  calleux  par  rapport  aux  deux  hémisphères  céré- 
braux. —  Les  fibres  cortico-nucléaires,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  celles  qui 
mettent  en  relation  l'écorce  cérébelleuse  avec  les  masses  grises  centrales.  Ces 
fibres  existent  bien  certainement,  mais  elles  sont  encore  mal  connues. 

b.  Fibres  extrinsèques.  —  Les  fibres  extrinsèques  relient  le  cervelet  aux  autres 
départements  du  névraxe.  Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  naissent  dans  le  cer- 
velet pour  aller  se  terminer  en  dehors  de  lui;  les  autres,  tirant  leur  origine  de  la 
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moelle,  du  bulbe,  de  la  protubérance  ou  du  cerveau,  viennent  se  terminer  dans  le 
cervelet.  Les  unes  et  les  autres,  ((u'elles  soient  par  rapport  au  cervelet  centripètes 


Fig.  419. 

Sc-héma  reprûsenlant,  sur  une  coupe  hoi-izontalc,  les   différents  groupes  de  fibres  cérébelleuses. 

(Les  pédoncules  supérieurs  sont  représentés  en  bleu,  les  moyens  en  noir,  les  inférieurs  en  rouge.) 

1,  écorcc  cérébelleuse.  —  2,  noyaux  denlclés.  —  3,  .3',  noyaux  du  toit.  —  4,  4',  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 
—  .5,  5',  pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  0,  0',  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  aa\  hb\  deux  fibres  en  anses 
ou  comniissurales  intcrliéniispliériques.  —  cc\  dd\  deux  fibres  protubérantielles.  —  ee\-.  deux  fibres  cérébrales.  — 
/'/■',  une  fibre  commissurale  intrinsèque  longue.  —  gg',  une  fibre  comniissurale  intrinsèque  courle.  — ■  XX,  ligne 
médiane. 

OU  centrifuges,  passent  par  les  pédoncules  cérébelleux,  dont  elles  constituent  les 
éléments'  essentiels  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 


§  V I .  —  (Connexions  extrinsèques  du  cervelet,  ses  pédoncules 


Six  gros  cordons,  trois  de  chac{ue  cùté,  s'échappent  de  l'échancrure  antérieure 
du  cervelet  et,  sous  le  nom  de  pédoncules  cérébelleux,  mettent  ce  dernier  organe 
en  relation  avec  les  autres  portions  du  névraxe.  On  les  distingue,  en  raison  même 
de  leur  situation,  en  supérieurs,"  moyens  et  inférieurs.  Les  inférieurs  descendent 
vers  le  bulbe;  les  moyens  se  portent  vers  la  protubérance  annulaire;  les  inférieurs, 
vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  De  ces'  différents  pédoncules,  les  inférieurs 
nous  sont  en  gi\ande  partie  connus  (voy.  Bulbe,  p.  508);  les  autres,  les  moyens  et 
les  supérieurs,  font  partie  de  l'isthme  de  l'encéphale  et,  à  ce  titre,  seront  décrits 
dans  le  chapitre  suivant.  Nous  allons  donc  nous  borner  ici  à  étudier  leur  connexion 
avec  le  cervelet  lui-même  et  aussi  (car  il  ne  faudrait  pas  trop  morceler  leur  étude) 
à  indiquer  sommairement,  sauf  à  y  revenir  ultérieurement  avec  plus  de  détails, 
quel  est  leur  mode  de  terminaison. 

1°  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  Les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  bulbe  rachidien,  oii  ils 
prennent  le  nom  de  corps  restiformes.  Nous  savons  que  les  corps  restiformes,  à 
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leur  tour,  se  continuent,  en  apparence  tout  au  moins,  avec  les  cordons  postérieurs 

de  la  moelle  épinière.  Envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  constitution 
anatomicjue,  les  pédoncules  cérébel- 
leux inférieurs  renfermentdes  fibres 
de  valeur  fort  différente  Nous  les 
distinguerons  en  deux  groupes  :  les 
fibres  ascendantes  et  les  fibres  des- 
cendantes. 


^A   ...2 


Fig.  420. 

Les   trois    pédoncules   cérébelleux  du  côté  gauche, 
vue  latérale. 

(Les  trois  pédoncules  ont  été  débarrassés  dos  portions  du  cerve- 
let qui  les  recouvi'cnl  et  les  rendent  ainsi  peu  visibles  avant 
toute  préparation.) 

1,  cervelet.  —  2,  pédoncule  cérébral.  —  3,  protubérance 
annulaire.  —  4,  bulbe,  érignô  en  avant.  —  o,  o',  tubercules 
quadrijumeaux  supérieurs  et  inférieurs.  —  6,  pédoncule  céré- 
lielleux  supérieur.  —  7,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  8, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur. 


A.  Fibres  ascendantes.  —  Les 
fibres  ascendantes  conduisent  au 
cervelet  les  impressions  sensitives. 
Elles  ont  leur  cellule  d'origine  dans 
la  moelle  et  le  bulbe  et,  par  consé- 
quent, dégénèrent  de  bas  en  haut. 
Ce  sont  :  les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleux direct,  les  fibres  venues  des 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  soit 
du  côté  correspondant  soit  du  côté 
opposé,  les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleux olivaire  et  les  fibres  du  fais- 
ceau sensoriel  cérébelleux. 

a.  Fibres  du  faisceau  cérébel- 
leux direct.  —  Ces  fibres,  on  le  sait, 
émanent  des  colonnes  de  Glarke. 
Elles  suivent,  tout  d'abord,  la  partie  toute  superficielle  du  cordon  latéral  de  la 
moelle  et  du  balbe.  Elles  passent  ensuite, 
pour  la  plupart,  dans  le  pédoncule  céré- 
belleux inférieur,  pénètrent  avec  ce  der- 
nier dans  le  centre  médullaire  du  cervelet 
et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans 
l'écorce  du  vermis  supérieur. 

b.  Fibres  venues  des  noyaux  de  Goll  et 
de  Burdach  du  côté  correspondant.  — 
Ces  fibres  constituent  les  fibres  arcifor- 
mes  externes  postérieures,  cjue  nous  avons 
décrites  à  propos  du  bulbe  (p.  508). 

c.  Fibres  venues  des  noyaux  de  Goll  et 
de  Burdach  du  côté  opposé.  —  Ces  fibres, 
beaucoup  plus  nombreuses  que  les  pré- 
cédentes, forment  les  fibres  arciformes 
externes  antérieures  et  une  partie  des 
fibres  arciformes  internes  (voy.  p.  509). 

d.  Fibres  du  faisceau  cérébelleux  oli- 
vaire.—  Les  fibres  du  faisceau  cérébelleux 
olivaire  proviennent  de  l'olive  bulbaire  et 
s'échappent  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité,  par  le  hile;  après  s'être  entrecroisées  sur  la  ligne  médiane  avec  celles 


Fig.  421. 

Figure  deini-schéniatifiue  représentant  les 
trois  pédoncules  du  cervelet. 

rt,  cervelet.  —  &,  tubercules  quadrijumeaux.  —  c,  pé 
iloncule  cérébral.  —  d,  protubérance  annulaire.  —  e, 
bulbe  rachidien.  —  1.  |)édoncule  cérébelleux  supérieur 
(en  bleu).  —  2,  pédoncule  cérébelleux  moyen  [en  noir). 
3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur  [en  ronge). 
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du  coté  opposé,  elles  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  pénètrent 
dans  le  cervelet  et  viennent  se  terminer,  en  partie  dans  le  noyau  dentelé,  qu'elles 
abordent  par  sa  face  externe,  en  partie  dans  la  substance  grise  de  l'écorce. 

e.  Fibres  du  faisceau  sensoriel  cérébelleux.  —  Edinger  a  décrit  sous  ce  nom  un 
faisceau  qui,  partant  du  noyau  dentelé  et  du  noyau  du  toit,  gagne  le  Cijté  interne 
du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  arrive  dans  le  bulbe  et  se  termine  dans  les 
noyaux  du  trijumeau,  de  l'auditif,  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique. 
En  réalité  et  conformément  aux  conceptions  actuelles,  ce  faisceau  sensitivo-sensoriel 
est  constitué  par  des  cylindraxes,  qui  émanent  des  cellules  des  noyaux  précités, 
remontent  de  là  dans  le  cervelet  et  se  terminent,  par  des  arborisations  libres, 
autour  des  éléments  cellulaires  du  noj'au  du  toit  :  ce  sont  donc  des  fibres  à  trajet 
ascendant  et  elles  sont  pour  la  plupart  directes.  Il  paraît  rationnel  d'admettre  que 
ces  fibres  ascendantes  bulbo-cérébelleuses  sont  les  homologues  des  fibres  cérébel- 
leuses de  ia  moelle  et  des  fdores  cérébelleuses  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  : 
elles  sont,  pour  les  nerfs  bulbaires,  ce  que  ces  dernières  fibres  sont  pour  les  nerfs 
rachidiens.  Les  unes  et  les  autres  relient  au  cervelet  les  neurones  sensitifs  péri- 
phériques et  seraient,  pour  certains  auteurs,  les  voies  conductrices  de  la  sensi- 
bilité musculaire. 

B.  Fibres  descendantes.  —  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  moelle,  que  le 
cordon  antéro-latéral  de  cet  organe  renferme  des  fibres  à  dégénération  descen- 
dante, qui  proviennent  du  cervelet.  Ces  fibres,  que  Marchi,  le  premier,  a  vues  dégé- 
nérer à  la  suite  de  destructions  expérimentales  des  liémisphères  cérébelleux,  ont 
bien  certainement  leurs  cellules  d'origine  dans  le  cervelet,  mais  on  ne  sait  encore 
d'une  façon  précise  si  ces  cellules  d'origine  sont  situées  dans  l'écorce  ou  dans  les 
noyaux  centraux  :  peut-être  sont-elles  la  continuation  des  jarolongements  cylin- 
draxiles  des  cellules  de  Purkinje.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  origine  intra-cérébel- 
leuse,  les  fibres  de  Marchi  se  portent  en  bas  en  suivant  un  trajet  qui  a  été  bien 
indiqué  dans  ces  derniers  temps  {Soc.  de  Biol-,  1897).  Du  cervelet,  elles  descendent 
dans  le  corps  restiforme  correspondant  (quelques  auteurs  les  font  passer  en  partie 
par  le  pédoncule  cérébelleux  moyen),  longent  le  côté  externe  du  plancher  ventri- 
culaire,  traversent  le  noyau  de  Deiters  et,  bientôt  après,  se  divisent  en  deux  fais- 
ceaux :  un  faisceau  antérieur,  c[ui  suit  l'espace  compris  entre  l'olive  et  le  noyau 
ambigu;  un  faisceau  postérieur,  qui  chemine  en  avant  du  noyau  de  l'hypoglosse. 
Ils  arrivent  ainsi  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  et,  finalement,  viennent 
se  terminer  dans  les  cornes  antérieures,  autour  des  cellules  radiculaires. 

Ces  fibres  cérébelleuses  descendantes  conduisent  aux  cornes  antérieures  des 
incitations  qui  sont  encore  assez  mal  définies,  mais  qui,  à  coup  sûr,  sont  en 
rapport  avec  la  motilité,  et  ainsi  s'explique,  par  une  action  directe  sur  les  neu- 
rones moteurs  périphériques,  l'influence  qu'a  le  cervelet  sur  la  locomotion,  en 
particulier  sur  le  maintien  de  l'équilibre  et  la  coordination  des  mouvements. 

Le  faisceau  descendant  décrit  par  Marchi,  qui  relierait  directement  le  cervelet  à  la  moelle 
épinière,  a  été  contesté  en  Angleterre  par  Feriuer  et  Russell  ;  et,  pourtant,  ces  observateurs 
ont  constaté,  après  l'ablation  d'un  hémisphère  cérébelleux,  l'existence  de  libres  dégénérées  dans 
le  bulbe  et  même  dans  la  moelle  cervicale.  Voilà  donc  la  question  des  connexions  cérébello- 
spinales  une  fois  encore  remise  à  l'étude.  Pour  Ferrier  et  Russell,  l'influence,  incontestable  et 
incontestée,  qu'a  le  cervelet  sur  la  fonction  motrice  s'exercerait  par  l'intermédiaire  du  cerveau  : 
les  incitations  d'origine  cérébelleuse  se  rendraient  d'abord  au  cerveau  pour,  de  là,  être  réfléchies 
vers  la  moelle.  Comme  on  le  voit,  c'est  exactement  l'inverse  de  l'opinion  courante,  d'après 
laquelle  l'incitation  motrice,  partant  des  cellules  de  l'écorce  cérébrale,  passerait  par  lés  noyaux 
du  pont,  arriverait  par  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  à  l'écorce  cérébelleuse  et,  de  lu, 
descendrait  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  par  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
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2"  Pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  Les  fibres  constitutives  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  se  divisent,,  comme  celles  du  pédoncule  inférieur,  en  fibres 
ascendantes  et  fibres  descendantes  : 

A.  Fibres  descendantes.  —  Les  fibres  descendantes  ou  centrifuges  (le  cervelet 
étant  pris  pour  centre)  prennent  naissance  dans  l'écorce  des  hémisphères  céré- 
belleux ;  elles  continuent  vraisemblablement  les  prolongements  cylindraxiles  des 
cellules  de  Purkinje.  Elles  contournent  en  deho\s  les  noyaux  dentelés,  sortent  du 
cervelet  et  arrivent  bientôt  à  la  protubérance,  où  elles  forment  deux  groupes,  les 
fibres  en  anse  et  les  fibres  protubérantielles  proprement  dites  (fig.  419).  — Les  fibî'es 
en  anse  ou  intercérébelleuse  traversent  la  ligne  médiane  et  remontent  dans  l'hémis- 
phère cérébelleux  du  côté  opposé.  Elles  constituent  ainsi  de  longues  commissures  en 
forme  d'arc,  unissant  l'une  à  l'autre  deux  régions  symétriques  du  même  organe.  — 
Les  fibres  proiubérantielle&  proprement  dites  ne  dépassent  pas  la  protubérance  : 
les  unes,  fibres  directes,  restent  dans  le  côté  correspondant;  les  autres,  fibres 
croisées,  franchissent  la  ligne  médiane  pour  passer  du  côté  opposé.  Mais  qu'elles 
soient  directes  ou  croisées,  les  fibres  j)rotubérantielles  se  terminent  toutes  de  la 

même  façon  :  leurs  arborisa- 
tions terminales  disparaissent 
dans  les  noyaux  gris  de  la  pro- 
tubérance ou  noyaux  du  pont 
(voy.  Protubérance). 

B.  Fibres  ascendantes.  — 
Les  fibres  ascendantes  ou  cen- 
tripètes, découvertes  récem- 
ment par  Cajal,  ont  leur  cel- 
lule d'origine  dans  les  forma- 
tions grises  de  la  protubérance 
ou  noyaux  du  pont.  Elles  se 
jDortent  dans  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens,  les  unes 
dans  le  pédoncule  correspon- 
dant, les  autres  dans  le  pédon- 
cule du  côté  opposé,  et  pénè- 
trent avec  eux  dans  le  cervelet, 
Elles  se  rendent  à  l'écorce  des 
hémisphères,  en  constituant 
peut-être  les  fibres  grimpantes 
ci-dessus  décrites.  Leur  valeur 
fonctionnelle  n'est  pas  encore 
nettement  élucidée.  Les  tra- 
vaux les  plus  récents  tendent  à 
les  rattacher  aux  voies  de  con- 
duction motrices. 


Fig.  422.  "  Fig.  422  bis. 

Fig.  422.  —  Origine  et  trajet  du  pédoncule  cérélji'lleux 
supérieur. 

l,  c'corcc  cirôljcllcusc.  —  2,  noyau  denlcli;.  —  3,  noyau  rouge. — 4,  llia- 
lumus.  —  y,  corps  slrié.  —  6,  capsule  interne.  —  7,  écorce  cérùbrale. 
—  8,  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  avec  :  8',  son  faisceau  croisé  ; 
S'',  son  faisceau  direct. 


Fig.  422  biv.  —  Schéma  de  la  voie  céréijellD-céréijr'al 
le  pédoncule  cérébellou.v  supérieur. 


par 


3'   Pédoncules    cérébelleux 
supérieurs.  —  Le    pédoncule 
cérébelleux  supérieur  s'échap- 
pe du  noyau  dentelé    au    niveau   du   bile.   Mais   le    noyau  dentelé,   s'il  est  son 


1 ,  2,  3,  4  et  7,  comme  dans  la  figure  précédente.   —  a,  neurone  cortico- 
nuciéaire.  —  6,  neurone nucléo-tlialaniiquc.  —  c,  neurone  tlialamo-corlical. 
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origine  principale,  n'est  pas  sa  seule  origine.  Le  pédoncule  supérieur,  en  effet, 
reçoit  un  certain  nombre  de  faisceaux  additionnels,  qui  proviennent  do  l'écoree, 
des  noyaux  dentelés  accessoires  et  même  du  noyau  du  toit. 

Ainsi  constitué,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  se  dirige  obliquement  vers 
les  tubercules  quadrijumeaux  (Qg.  420,6j,  s'entrecroise,  presque  en  totalité,  au- 
dessous  de  ces  tubercules  avec  celui  du  côté  opposé  et  vient  se  placer  alors  dans 
l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral.  Arrivé  à  l'extrémité  antérieure  du  pédon- 
cule, il  se  jette  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte  (vo3^  Pédoncules  cérébraux), 
lequel  entre  en  relation  à  son  tour,  d'une  part  avec  la  couche  optique,  d'autre  part 
avec  l'écoree  cérébrale. 

L'ablation  expérimentale  d'un  hémisphère  cérébelleux  (Gl'dden)  amène  la  dégé- 
nérescence du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  correspondant  et  du  noyau  rouge 
du  côté  opposé.  D'un  autre  côté,  on  a  observé  la  dégénérescence  de  ces  mêmes 
parties,  mais  en  sens  inverse,  en  conséquence  de  lésions  siégeant,  soit  dans  la 
couche,  optique  (Mexdel),  soit  dans  -l'écoree  de  la  région  rolandique  (Fleçhsig, 
IIosel).  Ce  double  fait  de  dégénérescence,  centrifuge  dans  un  cas,  centripète  dans 
l'autre,  dénote  bien  pertainement  la  présence,  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur, de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  descendantes,  les  autres  ascendantes,  et  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  se  trouve  ainsi  avoir  la  même  constitution 
que  les  deux  pédoncules  moyens  et  inférieurs.  Mais  si  le  fait  lui-même  n'est 
pas  douteux,  il  nous  est  tout  à  fait  impossible  actuellement  d'indiquer  d'une 
façon  précise  oîi  se  trouvent,  pour  chacun  des  groujies  de  fibres  précités, 
la  cellule  d'origine  et  le  point  de  terminaison.  (Voy.  Noyau  rouge  de  la  calotte, 
p.  603.) 

D'après  Cajal,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  peu  après  sa  sortie  du  centre  médullaire  du 
cervelet,  abandonne  un  certain  nombre  do  fibres  descendantes,  que  l'on  peut  suivre  jusque  dans 
la  moelle  cervicale.  Ces  fibres,  qui  ont  leur  cellule  d'origine  dans  l'écoree  cérébelleuse  et  qui  sont 
vraisemblablement  en  rapport  avec  la  motilité,  envoient  leurs  collatérales  dans  les  noyaux  des 
nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels.  Ainsi  se  trouveraient  établies,  par  les  libres  descendantes 
précitées,  des  connexions  étroites  entre  les  nerfs  moteurs  et  l'écoree  du  cervelet.  Tout  récem- 
ment (189G),  Klimoff  a  pu  suivre  un  faisceau  descendant,  qui,  du  pédoncule  ■  cérébelleux 
supérieur,  se  rendait  au  noyau  d'origine  de  f'oeulo-moteur  commun  (voy.  cb.  vi). 


§  ^'[I.  —  Vaisseaux  du  cervelet 

1°  Artères.  —  Le  réseau  vasculaire  du  cervelet  est  alimenté  par  six  branches 
artérielles,  trois  de  chaque  côté  :  la  cérébelleuse  inféro-postérieure,  qui  provient 
de  la  vertébrale;  la  cérébelleuse  inféro-aniérieure  et  la  cérébelleuse  supérieure, 
qui  sont  fournies  toutes  les  deux  par  le  tronc  basilaire.  Ces  artères  couvrent  de 
leurs  ramifications  irrégulières  et  flexueuscs  toute  la  surface  extérieure  du  cer- 
velet :  la  cérébelleuse  supérieure  se  distribue  de  préférence  à  la  face  supérieure  de 
l'organe  ;  la  cérébelleuse  inféro-antérieure  et  la  cérébelleuse  inféro-postérieure 
irriguent  sa  face  inférieure,  la  première  en  avant,  la  seconde  en  arrière.  Contraire- 
ment à  ce  que  nous  observerons  plus  tard  sur  le  cerveau,  les  grosses  divisions 
artérielles  du  cervelet  cheminent  à  la  surface  de  l'organe  plutôt  que  dans  la  pro- 
fondeur des  s^illons. 

Les  six  artères  cérébelleuses  s'anastomosent  fréquemment  entre  elles,  de  façon 
à  former  dans  la  pie-mère  un  seul  et  unique  réseau,  que  l'on  remplit  ordinaire- 
ment et  avec  assez  de  facilité  par  une  injection  poussée  dans  l'une  quelconque  des 
artères  précitées.  Le  réseau  cérébelleux  communique,  en.  outre,  d'une  part  avec 
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le  réseau  du  quatrième  ventricule  et  du  buljje,  d'autre  part  avec  les  divisions  des 
artères  cérébrales  postérieures.  , 

Du  réseau  pie-mérien  s'échappent  une  multitude  de  fines  artérioles,  qui  pénè- 
trent dans  l'épaisseur  du  cervelet  et  se  distribuent  aux  différents  éléments  anato- 


'-»     G 


Fig.  423. 

Artères  du  cervelet  :  A,  vues  sur  la  face  inférieure,  B,  vues  sur  la  face  supérieure. 

1,  cervelet.  —  2,  bulbe  rachidien.  —  3,  protubérance  annulaire.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 
5,  artère  vertébrale.  —  6,  tronc  basilaire.  —  7,  artère  cérébelleuse  inféro-poslérieure.  — 8,  artère  cérébelleuse  inféro- 
antérieure,  naissant  à  droite  par  un  tronc  commun  avec  la  précédente.  —  9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — 
10,  10,  10,  rameaux  contournant  la  circonférence  du  cervelet  pour  passer  sur  sa  face  opposée. 

mic[ues  de  cet  organe.  L'une  de  ces  branches  artérielles,  plus  volumineuses  que  les 
autres,  se  rend  au  noyau  dentelé  qu'elle  pénètre  au  niveau  du  hile  :  c'est  Vartère 
du  noyau  dentelé. 

Les  vaisseaux  capillaires  du  cervelet  forment,  dans  la  couche  moléculaire,  un 
réticulum  très  dense,  à  mailles  ovales,  dont  les  axes  longitudinaux  sont  orientés  en 
sens  radiaire.  Dans  la  couche  granuleuse,  se  voit  également  un  riche  réseau  capil- 
laire, mais  à  mailles  plus  étroites.  Enfin,  dans  la  substance  médullaire,  les  mailles 
du  réseau  deviennent  rapidement  plus  larges  et  se  disposent  parallèlement  à  la 
direction  des  faisceaux  nerveux  (Obersteiner). 


2'^  Veines.  —  Les  veines  du  cervelet  sont  indépendantes  des  artères  et  beaucoup 
moins  flexueuses  que  ces  dernières.  Elles  se  divisent,  d'après  leur  situation,  en 
médianes  et  latérales  ; 

A.  Veines  cérébelleuses  médianes.  —  Les  veines  cérébelleuses  médianes,  encore 
appelées  veines  vermiennes,  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  : 

a.  Veine  vermienne  swpérï'ewre.  — La  veine  vermienne  supérieure,  la  plus  impor- 
tante des  deux,  chemine  d'arrière  en  avant  sur  le  vermis  supérieur.  Elle  recueille, 
au  cours  de  son  trajet,  de  nombreuses  veinules,  issues  du  vermis,  de  la  partie 
interne  des  hémisphères  cérébelleux,  de  la  valvule  de  Vieussens  et  vient  se  jeter, 
dans  la  plupart  des  cas,  dans  la  veine  de  Galien.  Elle  aboutit  encore,  mais  plus 
rarement,  au  sinus  droit  ou  à  l'une  des  veines  cérébrales  internes. 

b.  Veine  vermienne  inférieure.  —  La  veine  vermienne  inférieure  tire  son  ori- 
gine du  vermis  inférieur  et  des  parties  avoisinantes.  Cheminant  en  sens  inverse  de 
la  précédente,  elle  se  porte  en  arrière  et  en  haut  et,  finalement,  se  jette  dans  l'un 
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des  sinus  qui  s'ouvre  dans  le  pressoir  d'IIérophile,  le  plus  souvent  dans  le  sinus 
droit  ou  l'un  des  deux  sinus  latéraux. 

B.  Veines  cérébelleuses  latérales.  —Les  veines  cérébelleuses  latérales  se  distin- 
guent, de  même,  en  supérieures  et  inférieures  :  les  premières  occupent  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  ;  les  secondes  cheminent  sur  sa  face  inférieure.  Les  unes  et  les 
autres  se  portent  en  dehors  vers  la  circonférence  de  l'organe  et  se  jettent  en  grande 
partie  dans  le  sinus  latéral  correspondant.  Quelques-unes  cependant,  les  plus  anté- 
rieures, aboutissent  au  sinus  pétreux  supérieur.  Aux  veines  latérales  de  la  face 
inférieure  du  cervelet  se  rend  ordinairement  la  veine  du  noyau  dentelé  satellite 
de  l'artère  homonyme. 

3'  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  du  cervelet  ne  présentent  aucune 

particularité  (voy.  Anatomie générale). 

'  Voyez,  au  snjet  du  cervelet,  parmi  les  publications  récentes  :  Gudde.n,  Ueber  cl.  Verbindiings- 
bahnen  'des  Kleinliinis,  Ber.  d.  deutsch.  Natlui.-Versainml.,  1882;  —  Mendel,  Seciindure  Der/e- 
nerationin  Bindeanne,  ^enroh  Centralbl.,  1882  ;  —  Beevor,  Die  Kleinhirnrinde,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Phvsiol..  1883  ;  —  Fusari,  SulV  origine  délie  fibre  nervose  nello  strato  molecolore  délie  circonco- 
lu-Joni  cerebéilari  dell-iiomo,  Atti  délia  R.  Acad.  délie  Scienze  di  Torino.  1883  :  —  Loewenïiial. 
Parcours  central  du  faisceau  cérébelleux  direct,  Bull.  Soc.  vaud.,  1885  ;  —  Obersteinkr,  Uer 
feinere  Bau  der  Kleinhirnrinde,  Biol.  Centralbl.,  1885;  —  Bechterew.  Zur  Anatomie  der  Schenkel 
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On  donne  le  nom  d'isthme  de  l'encéphale  à  cette  portion  de  la  masse  encépha- 
lique qui  unit  entre  eux  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulhe.  Il  repose  sur  la  gout- 
tière basilaire  de  l'occipital,  au-dessous  du  cerveau,  en  avant  du  cervelet,  au 
dessus  du  bulbe  rachidien. 

Vu  par  sa  face  inférieure  (fig.  424),  l'isthme  de  l'encéphale  nous  apparaît  sous 
la  forme  d'une  masse  blanche  volumineuse,  \-à  protubérance  annulaire,  de  laquelle 
s'échappent  quatre  prolongements  :  deux  prolongements  latéraux,  qui  ne  sont 
autres  que  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  deux  prolongements  antérieurs, 
qui  constituent  les  pédoncules  cérébraux. 

Si  nous  l'examinons,  au  contraire,  par  sa  face  supérieure  ou  dorsale  (fig.  364), 
nous  le  voyons  constitué  :  1°  en  arrière,  par  deux  autres  prolongements  du  cerve- 
let, les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  lesquels  sont  unis  l'un  à  l'autre  par 
une  mince  lame  de  substance  nerveuse,  la  valimle  de  Vieicsse7is  ;  2°  en  avant,  par 
c[uatre  éminences  arrondies,  que  l'on  appelle  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Au-dessous  de  ces  tubercules,  se  trouve  un  canal,  à  direction  antéro-supérieure  : 
c'est  V aqueduc  de  Syldius,  lecjuel  fait  communiquer  le  quatrième  ventricule  ou 
ventricule  bulbo-cérébelleux  avec  le  ventricule  moyen  du  cerveau. 

Sur  les  côtés,  enfin  (fig.  441),  l'isthme  de  l'encéphale  nous  présente  un  sillon 
antéro-postérieur,  le  sillon  latéral  de  ristlwie,  qui  divise  cet  organe,  superfi- 
ciellement du  moins,  en  deux  plans  ou  étages,  l'un  inférieur,  l'autre  supérieur. 
Du  fond  de  ce  sillon  latéral  émane  une  lame  de  substance  blanche,  de  forme 
triangulaire,  laquelle  se  dirige  ensuite  en  haut  et  disparaît  au-dessous  des 
tubercules  quadrijumeaux  :  c'est  le  faisceau  triangulaire  de  Visthme  ou  ruban 
de  Reil. 

Nous  avons  donc  à  étudier  successivement,  a  propos  de  l'isthme  encéphalique, 
les  huit  formations  suivantes  : 

i^  La  protubé7'ance  annulaire  ; 

2°  Les  pédo7icu.les  cérébelleux  moyens  ; 

3°  Les,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ; 

k"  La  valmile  de  Vieussens  ; 

5°  Les  tubercules  quadrijumeaux  ; 

6°  Le  ruban  de  Reil; 

7"  Uaqueduc  de  Sylvius  ; 

8°  Les  pédoncules  cérébraux. 

Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à  l'étude  synlhétique  du  quatrième 
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ventricule,  que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer,  pour  ainsi  (lii'c,  à  propos  du  ])ulbc 
et  à  propos  du  cervelet. 


ARTICLE  I 
P KO ï  U B É R A N C E  A N N  U LA I W E 


La  protuliérance  annulaire,,  encore  appele'e  mésophale  ou  pont  de  Varole  (angl. 
Pons  Varolii,  allem.  Bruche),  est  celte  éminence,  de  couleur  Jilanche  et  de  forme 
quadrilatère,,  qui  occupe  la  partie  centrale 
du  plan  inférieur  de  l'isthme.  Elle  doit 
son  nom  à  la  disposition  toute  sj^c'ciale 
de  ses  fibres  superficielles  lesquelles,  en 
allant  d'un  côté  à  l'autre,  recouvrent  à  la 
manière  d'un  pont  ou  d'un  demi-anneau 
les  faisceaux  longitudinaux  du  bulbe  et 
des  pédoncules  cérébraux,  qui  consti- 
tuent les  parties  profondes  de  l'organe. 
Son  développement,  dans  la  série  ani- 
male, est  assez  régulièrement  proportion- 
nel à  celui  des  hémisphères  cérébelleux 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  celui  des 
pédoncules  cérébelleux  moyens  :  comme 
ces  deux  formations  nerveuses,  la  protu- 
bérance fait  défaut  chez  les  vertébrés 
inférieurs  :  elle  fait  son  apparition  chez 
les  mammifères,  acquiert  graduellement 
de  l'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'élève  dans  la  série  et  atteint  chez  les 
primates  ses  plus  grandes  dimensions. 
En  mesurant,  sur  huit  sujets  (4  hommes 
et  4  femmes),  les  trois  principaux  diamè- 
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Protubérance  et  bulbe  rachicUen,  vus  par  leur 
face  antéi'O-inférieure. 


1,  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  avec  :  1',  eiilre- 
croisoment  de?  }5yramides  ;  1",  trou  borgne.  —  2,  pyra- 
mide antérieure.  —  3,  olive.  —  4,  sillon  jH-éolivaire.  — 
,  ..    .  3,  fossette  sus-olivaire  el  fossetle  latérale.  — 6,  faisceau 

très    de    la    protubérance,    j'ai    obtenu    les       latéral,  avec  6',   corps  cendré  de  Rolando.   —  7,  protu- 
.  1  1-         ^,  bérance  annulaire.  —  8,  pédoncules  cérébelleux  movens, 

moyennes  suivantes  :   pour  le    diamètre     _  9,  pédoncules  cérébraux.  -  lo,  bandeieues  optiques 

et  corps  genouillés.  —  H,  espace  interpédonculaire.  — 
12,  tronc  basilaire.  —  13,  cervelet. 

m,  nioleur  oculaire  commun.  —  IV,  pathétique.  — 
V,  trijumeau.  —  VI,  moteur  oculaire  externe.  —  VII, 
facial.  —  VU",  intermédiaire  de  Wrisberg.  —  VIII,  audi- 
tif. —  IX,  glosso-pliaryngien.  —  X,  pneumogastrique.  — 
XI,  spinal.  —  XII,  grand  hypoglosse.  —  C',  première 
paire  cer\'icale. 


vertical  (hauteur),  27  millimètres  ;  pour 
le  diamètre  transversal  (largeur),  38  mil- 
limètres ;  pour  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  (épaisseur),  2S  millimètres.  Nous 
étudierons  successivement,  dans  la  protu- 
bérance annulaire  :  1°  sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports;  2°  sa  conforma- 
tion intérieure:  S*"  sa  constitution  anatomique  et  ses  connexions;  ¥  ses  vaisseaux. 


§  I 


Conformation  extérieure  et  rapport.s 


Envisagée  au  point  de  vue  d-e  sa  conformation  extérieure,  la  protubérance  annu- 
laire revêt  une  forme  irrégulièrement  cuboïde.  Nous  lui  considérerons  en  con- 
séquence, comme  à  tout  organe  de  forme  cubique,  les  six  faces  suivantes  :  une 
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face  antérieure,  une  face  poslérieure,   une   face   inférieure,  une   face  supérieure 
et  deux  faces  latérales. 


1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (fig.  424),  convexe  à  la  fois  clans  le  sens 
transversal   et  dans  le  sens  longitudinal,  repose  sur  la  partie  antérieure  de  la 
gouttière  basilaire.  Inclinée  comme  elle  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  elle 
forme  avec  l'horizontale  un  angle  de  65  à  70  degrés.  Elle  nous  présente  succes- 
sivement :  1"  sur  la  ligne  médiane,  un   sillon  longitudinal,  le   sillon   basilaire, 
qui  répond  le  plus  souvent  au  tronc  basilaire,  mais  qui  n'est  nullement  déter- 
miné par  la  présence  de  ce  vaisseau  ;   il  s'élargit  en  effet  en  allant  de  bas  en 
haut,  tandis  que  le  calibre  de  l'artère   diminue  ;   et,  d'autre  part,  on  voit  assez 
fréquemment  le  tronc  basilaire,  suivant  un  trajet  flexueux,  se  dévier  latéralement 
à  droite  ou  à  gauche,  sans  que  le  sillon  en  question  cesse  pour  cela  d'être  antéro- 
postérieur  et  médian;  2"  de  chaque  cùté  du  sillon  basilaire,  une  saillie  également 
longitudinale,  arrondie   et   mousse,  c'est  le  bourrelet  pyramidal,   ainsi    appelé 
parce  qu'il  est  formé  par  la  pyramide  du  bulbe  (p.  48o)  qui,  en  traversant  la  protu- 
bérance, soulève  à  son  niveau  les  faisceaux  antérieurs  de  ce  dernier  organe  ;  3°  un 
peu  en  dehors  du  bourrelet  pyramidal,   l'émergence  dit  nerf  trijumeau  ;  cette 
émergence  se  fait  par  deux  racines,  parfaitement  distinctes  :  une  grosse  racine  ou 
racine  sensitive,  constituée  par  quarante  à  soixante  faisceaux  nerveux;  une  petite 
racine  ou  racine  motrice,  placée  en  avant  et  en  dedans  de  la  précédente  et  formée 
par  six  ou  sept  faisceaux  nerveux  seulement  (voy.  trijumeau). 

Sur  sa  face  antérieure,  la  protubérance  annulaire  est  constituée  dans  toute  son 
étendue  par  un  système  de  faisceaux  blancs,  qui  se  portent  transversalement  d'un 
pédoncule  cérébelleux  à  l'autre  et  qui,   par  leur  aspect  général,   rappellent  assez 

bien,  suivant  la  comparaison  de  Foville,  une 
chevelure  ù  raie  médiane,  dont  les  deux  moitiés 
iraient,  en  se  tordant  légèrement,  se  ramasser 
chacune  dans  le  pédoncule  cérébelleux  correspon- 
dant. 

Ces  faisceaux  superficiels  de  la  protubérance 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  (fig.  425)  : 
les  supérieurs,  les  moyens  et  les  inférieurs.  —  Les- 
faisceaux  supérieurs  (1),  les  plus  élevés,  suivent 
tout  d'abord  une  direction  nettement  transver- 
sale. Puis,  s'infléchissant  en  bas  et  en  arrière,  ils 
passent  au-dessus  de  l'émergence  du  trijumeau  et 
gagnent,  pour  la  plupart,  la  face  postérieure  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Les  faisceaux 
inférieurs  (3),  parallèles  aux  précédents,  passent 
au-dessous  du  trijumeau  et  se  rendent,  en  partie 
à  la  face  antérieure  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen,  en  partie  à  son  bord  inférieur.  —  Les 
faisceaux  moyens  (2)  ne  se  distinguent  pas,  à  leur 
origine  sur  la  ligne  médiane,  des  faisceaux  pré- 
cédents, soit  antérieurs,  soit  postérieurs.  Clomme  eux,  ils  suivent  tout  d'abord  un 
trajet  transversal  jusqu'à  la  partie  inf(rrieui'e  du  trijumeau.  Puis,  au  lieu  de  passer 
directement  dans  la  partie  correspondante  du  pédoncule,  ils  se  coudent  sur  cux- 
rnèmes  sous  un  angle  de  100  à  i  10  degrés  et  se  portent  en  arrière  et  en  bas  vers 


Fig.  425. 

Les  fibres  transversales  do  la  pro- 
Lubérancc  (schématique) . 

I,  faisceaux  supi^-ricurs.  —  2,  faisceaiiv 
moyens.  —  3,  faisceaux  inférieurs.  —  -i,  |i>;- 
(loiiculc  cérébelleux  moyen. 

x:e.,  limite  latérale  de  la  protubérance. 
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l'origine  du  facial  cl  di*  l'aiulilif.  Dans  celte  deuxicaie  partie  de  Icui'  trajet,  les 
faisceaux  moyens  croisent  à  angle  droit  les  faisceaux  inférieurs,  comme  nous  le 
montre  la  ligure  ci-dessiis.  11  est  difficile  de  les  suivre  au  delà  des  deux  nerfs  facial 
et  auditif  :  la  plupai'l  d'entre 
eux  passent  \^raisendjlal>lemeid 
dans  la  partie  postérieure  du  pé- 
doncule cérébelleux  moyen;  quel- 
ques-uns. les  plus  internes,  se 
réflécliissent  en  dedans  pour  sui- 
vre, pendant  quelque  temps  du 
moins,  le  bord  inférieur  de  la  pro- 
tubérance. 

2°  Face  postérieure.  —  La  face 
postérieure  de  la  protubérance 
(lîg.  4:26)  fait  paiiie  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  :  elle  en 
représente  la  moitié  supérieure 
{triangle  proluhérantiel  du  qua- 
trième ventricule).  Nous  y  remar- 
quons, tout  d'abord,  un  sillon 
médian,  déjà  décrit  à  propos 
du  bulbe,  qui  prolonge  en  haut 
la  tige  du  calamus,  et  aboutit, 
au-dessous  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  à  l'aqueduc  de  Syl- 
vius.  De  chaque  côté  de  ce  sil- 
lon, nous  rencontrons  successive- 
ment :  1°  tout  à  fait  en  arrière,  à 
la  limite  du  bulbe  et  immédiate- 
ment en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane, une  saillie  arrondie,  Vemi- 
nentia  teres,  qui  répond  à  l'ori- 
gine du  nerf  moteur  oculaire 
externe;  2°  un  peu  en  dehors  de 
l'eminentia  teres,  une  dépression 
souvent  très  marquée,  la  fovea 
siiperior  ou  fossette  supérieure  ; 
îi*^'  en  avant  de  cette  fossette,  une 
tache  d'un  noir  bleuàtrç^et  à  con- 
tours mal  détinis,  le  locus  cœru- 
leus,  où  aboutit  une  partie  des  fibres  du  trijumeau  (voy.  ce  nerf).  La  face  posté- 
rieure de  la  protubérance  est  recouverte,  comme  tout  le  ventricule  du  reste,  par 
le  cervelet  (voy.  fig.  410). 

3''  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  répond  à  la  base  du  bulbe  : 
a.   Du  côté  antérieur  ou  ventral  (fig.  424),  elle  est  nettement  séparée  de  ce 
dernier  organe  par  le  sillon   bulbo-prolubéranliel,  que    constituent  successive- 
ment, en  allant  de  dedans  en  dehors,  le  trou  borgne,  l'étranglement  qui  se  voit  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  pyramide,  la  fossette  sus-olivaire  et  la  fossette  laté- 


F\g.  426. 
Isthnia  de  l'cncéplutle,  ^■Ul: 


postérieure. 


1,  iiédoiicules  cfi'J'ljellRux  moyens.  —  2,  in!'doncuIos  cércliclleux 
supéi-ieurs.  —  3,  pédoiiculos  ctH'L'belleux  inférieurs.  —  )',  2',  ;i',  leurs 
coupes.  —  4,  coupe  do  la  valvule  do  Yieussens.  —  5,  l'rein  de  celte 
valvule.  —  0,  sillon  médian  poslérieur,  —  7,  sillon  inlerniédiaire 
)ioslérieur.  —  8.  sillon  collatéral  postérieur.  —  0,  faisceau  de  Coll. 

—  10,  faisceau  de  bnrdacli.  —  11,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  12, 
))yrainides  postérieures.  —  13,  corps  reslifornirs.  —  14,  lige  du 
calanuis.  —  13,  verrou.  —  10,  aile  blanclie  interne.  —  17,  aile 
lilanelio  externe.  —  IS,  aile  grise.  —  l'.i,  cniinentia  teres.  —  20, 
l'ovea  inferior  —  21,  i'ovea  superior.  —  22,  locus  co-ruleus.  —  23, 
barbes  du  calamus  ou  stries  acoustiques.  —  24,  baguette  d'harmonie 
de  fJergmann.  —  2S,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (lesles). 

—  2(),  tubercu'es  quadrijumeaux  antérieurs  (nales).  — 27,  ventricule 
moyen.  —  2,S,  couelie  optique.  --  2S',  triangle  de  l'habénula.  — 
20,  glande  pinéale  érignéo  en  avant.  —  ilO,  sillon  latéral  de  l'isthme. 

—  31;  faisceau  latéral  de  l'isthme,  avec  31',  fibres  se  rendant  ù  la 
valvule  de  Vieussens.  —  32,  ])édoncules  cérébraux.  —  IV,  nerf 
liathélique,  —  V!ll,  nerf  auditif. 


556  NEVROLOGIE 

raie.  Tous  ces  détails  nous  sont  déjà  connus  (voy.  Bulbe)  et  nous  n'insistons  pas. 
Le  sillon  bulbo-protubérantiel  répond,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  à  la  partie 
moj^enne  de  la  gouttière  basilaire  ; 

b.  Du  côté  postérieur  ou  dorsal  (fig.  364),  dans  la  région  du  quatrième  ventricule, 
la  protubérance  et  le  bulbe  sont  en  continuité  intime.  La  limite,  toute  conven- 
tionnelle, qui  les  sépare  est  représentée,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos 
du  bulbe,  par  une  ligne  transversale  qui  réunirait  l'un  à  l'autre  les  deux  angles 
latéraux  du  quatrième  ventricule. 

4"  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  de  la  protubérance  annulaire  répond 
aux  pédoncules  cérébraux  et  se  continue  avec  eux  comme  la  face  inférieure  se 
continue  avec  le  bulbe  : 

a.  Du  côté  'postériew  ou  dorsal  (lig.  364j,  aucune  ligne  de  démarcation  ne 
sépare  les  deux  organes  ; 

b.  Du  côté  antérieur  ou  ventral  (fig.  -424),  au  contraire,  la  protubérance  se  dis- 
tingue nettement  des  pédoncules  cérébraux  par  la  direction  transversale  de  ses 
fibres,  qui  forment,  en  avant  de  ces  derniers,  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant. 
Là  encore,  il  existe  entre  les  deux  organes  un  sillon  séparatif,  que  l'on  peut 
appeler  le  sillon  protubérantiel  supérieur.  Ce  sillon,  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  la  base  du  crâne,  est  ordinairement  situé  (fig.  861)  à  1  ou  2  millimètres 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  spbénoïde. 

5"  Faces  latérales.  —  Sur  les  cotés,  la  protubérance  se  confond  avec  les  pédon- 
cules céréJjcUeux  moyens.  Ses  faces  latérales  n'existent  donc  pas  en  réalité  :  elles 
sont  déterminées  artificiellement  par  une  section  verticale  et  antéro-postérieure, 
qui  raserait  le  côté  externe  de  la  racine  du  trijumeau  {xx  de  la  figure  425). 

§    II.    GONFOllMATION    IXTÉRIEURE 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  une  coupe  transversale  de  la  protubérance,  nous 
constatons  tout  d'abord  que  cet  organe,  parfaitement  libre  à  sa  partie  antérieure 
et  à  sa  partie  postérieure  (face  ventriculaire),  se  continue  directement,  sur  les  cotés, 
avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Nous  constatons  ensuite  la  présence  d'un 
raphé  médian,  qui  s'étend  sans  interruption  de  la  tige  du  calamus  au  sillon  basi- 
laire et  qui  divise  la  coupe  en  deux  moitiés  latérales,  analogues  comme  aspect  et 
comme  constitution.  La  protubérance,  comme  la  moelle  et  le  bulbe,  se  compose 
donc  de  deux  moitiés  symétriques. 

Les  coupes  transversales  de  la  protubérance  (fig.  427)  nous  apprennent  encore 
que  cet  organe  n'est  pas  homogène  et  qu'on  peut,  à  cet  égard,  le  diviser  en  deux 
étages,  un  étage  antérieur  ou  ventral  et  un  étage  postérieur  ou  dorsal.  —  Le  pre- 
mier, plus  compacte,  plus  dur,  plus  blanc,  se  compose  en  grande  partie  de  fais- 
ceaux transversaux  ou  arciformes  qui  vont  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  au 
raphé.  A  la  partie  moyenne  de  ces  faisceaux  transversaux  se  voit  la  coupe  d'un 
gros  faisceau  longitudinal,  compacte  ou  divisé  en  faisceaux  secondaires,  qui  n'est 
autre  que  le  faisceau  pyramidal  du  bulbe.  —  L'étage  dorsal  de  la  protubérance  se 
distingue  du  précédent,  en  ce  qu'il  est  un  peu  plus  mou,  qu'il  a  une  coloration  un 
peu  moins  blanche  et  que  sa  constitution  paraît  beaucoup  plus  complexe.  Il  pos- 
sède, en  effet,  les  éléments  les  plus  divers  :  \°  tout  en  avant,  appliquée  contre  la 
couche  antérieure,  se  trouve  la  coupe  d'un  faisceau  longitudinal,  d'abord  triangu- 
laire, puis  étalé  en  travers,  c'est  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil  ;  2°  tout  en 
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arrière,  iininédialiMuent  au-dessous  du  quatrième  ventricule,  se  dispose  une  mince 
couclic  d'un  gris  jaunâtre,  cjui  représente  la  substance  grise  vcntriculaire;  3°  à  la 
partie  moyenne,  entre  le  ruban  de  lleil  et  la  substance  grise  vcntriculaire,  se 
voit  une  surface  «[uadrilalère,  ([ui  présente  le  iu('me  aspect  que  la  formation  réti- 

2'      .     2" 


Coupo  verLico- transversale  (le  la  protubérance  au  niveau  de  sa  partie  supérieure 

(d'après  Stilling). 

1,  quaU'iomc  ventricule.  —  1',  son  épeiichme  {en  Jaune).  —  2,  valvule  de  Vicussens,  avec  2',  sa  couclie  blauclie 
(vcbxiii  inedullare  anticmn),  2",  sa  couclie  grise  (lingula).  —  3,  racine  supérieure  du  trijumeau.  —  4,  cellules  ner- 
veuses qui  accompagnent  cette  racine.  —  a,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  6,  formation  réticulaire.  —  7.  sillon 
latéral  de  l'istlime.  — 8,  coupe  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 9,  9',  portion  interne  et  portion  externe  du 
ruban  de  Reil.  —  10,  10,  libres  transversales  de  la  protubérance.  —  11,  11,  ses  fibres  longitudinales.  —  12,  raplié.  — 
V,  trijumeau. 

culaire  du  bulbe,  c'est  la  formation  réticulaire  de  la  protubérance.  L'étage 
dorsal  de  la  protubérance  est  appelé  par  certains  auteurs  calotte  protubéran- 
tielle  et,  cela,  parce  qu'il  se  continue  en  haut  avec  cette  région  du  pédoncule- 
cérébral  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de  calotte. 

Outre  les  faisceaux  précités,  on  rencontre  encore,  en  examinant  des  coupes 
sériées  de  la  protubérance,  d'autres  fibres  de  valeurs  diverses,  les  unes  longitudi- 
nales, les  autres  transversales  ou  obliques,  qui  appartiennent  pour  la  plupart  aux 
nerfs  bulbo-protubérantiels.  Nous  y  reviendrons  plus  tard. 


§    III.   —   Constitution   an  atomique  et   connexions 

La  protubérance  annulaire,  comme  nous  le  montrent  les  différentes  coupes  de 
cet  organe,  se  compose  à  la  fois,  tant  dans  l'étage  antérieur  que  dans  la  calotte, 
de  substance  blanche  et  de  substance  grise. 


A  .   —   Substance   b  l  .v  ^  c  h  li 
La  substance  blanche  comprend  de  nombreux  faisceaux  de  fibres,  morphologi- 
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quement  très  différentes,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  direction,  en  trois 
groupes,  savoir  :  1"  des  fil^-es  transversales  ;  2°  des  fibres  longitudinales  ;  3^  les 
fibres  arciformes  de  la  formation  réticulaire. 

1°  Fibres  transversales.  —  Les  fibres  transversales  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  proviennent  du  cervelet;  les  autres,  tirant  leur  origine  des  Jioyaux  ter- 
minaux de  l'acoustiffue,  constituent  le  corps  trapézoïde. 

A.  Fibres  transversales  d'origixe  cérébelleuse.  —  Les  fibres  transversales 
d'origine  cérébelleuse  proviennent  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Elles 
occupent  toute  la  hauteur  de  l'étage  antérieur  ou  ventral  de  la  protubérance. 
Obersteiner  les  divise,  d'après  leur  situation,  en  trois  couches  (fig.  434)  :  'l°les 


/ 


Q)-o 


1% 


.■r    a: 


Fig.  428. 

Coupe  transNcrsalc  de  la  protubérance  répondant  en^'iron  au  milieu  du  quatrième  ventricule, 
pour  montrer  le  corps  trapézoide  (imité  de  SciiWAi,iiE). 

1,  lige  du  calanius.  —  i.  fasciculus  leics.  —  .S,  une  veinule.  —  4,  inolcur  oculaire  externe,  avec  :  4'  son  noyau.  — 
o,  acouslique,  avec  :  b'  son  iioyau.  —  G,  racine  inférieure  du  trijumeau.  —  7,  facial  (brandie  de  sortie),  avec  :  7',  sa 
branche  d'origine;  7"  son  noyau.  —  8,  faisceau  i)yramidal.  —  il,  9,  fibres  tranvsersales,  constituant  le  corps  Iraiié/oïdc. 
—  10,  olive  suj>érieure.  —  11,  formation  réticulaiie.  —  12,  (Ibrcs  transversales  d'origine  cérébelleuse.  —  13,  raplié. 

fibres  superficielles  (s/ra^zi??i  superficielle pontii>),  qui  passent  au-devant  cki  faisceau 
pyramidal;  2°  les  fibres  profondes  {slralum  projundum X)onlis),  qui  sont  situées 
en  arrière  de  ce  même  faisceau  pyramidal;  3°  les  fibres  moyennes  (slralvm  com- 
plexum),  qui  cheminent  entre  les  deux  groupes  précédents  et,  par  conséquent, 
répondent,  comme  situation,  au  faisceau  pyramidaf,  qu'elles  contournent  ou 
qu'elles  traversent. 

Au  point  de  vue  de  leurs  <  onnexions,  ces  fibres  nous  sont  connues.  Nous  avons 
déjà  \n,  on  elfet,  à  ])ropos  du  cervelet  (p.  548),  ([u'elles  sont  de  deux  ordres.  — 
Les  unes,  filtres  inler cérébelleuses,  arrivées  à  la  ligne  médiane,  franchissent 
cette  ligne  médiane  et  remontent  vers  le  cervelet  à  travers  le  pédoncule  du  côté 
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opposé.  Elles  consUlLiciU  ainsi  do  longues  comniissiii'es,  en  forme  d'anse, 
luottani  en  relation  deux  régions  lioniologiies  des  hémisphères  cérébelleux.  — 
Les  autres,  fHx'e^i  cérébello-prolubéranlielleîi,  s'arrèlcnt  dans  la  substance  grise 
protub(M'anliellc  ou  noyaux  du  pont,  soit  du  cùt(5  correspondant,  soit  du  côté 
opposé. 

De  ces  noyaux  du  pont  partent  ensuite  d'autr(^s  libres,  (]ui,  suivant  \\w  tivijet 
longitudinal,  passe-nt  dans  le  pédoncule  cérébral  et  remontent  jusqu'à  l'écorce 
cérébrale  :  ce  sont  les  fibres  cortico-pj'oiubérantielles,  que  nous  retrouverons 
plus  tard  dans  le  pédoncule  cérébral,  dans  la  partie  inférieure  de  la  capsule 
interne  et  jusque  dans  le  centre  ovale. 

B.  Fibres  tuaxsversales  d'ouicixe  acoistique,  corps  trapézoïde.  —  l^c  noyau 
antérieur  de  la  branche  cochléairc  du  nerf  auditif,  qui  occupe,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  le  côté  antéro-externe  du  corps  restiforme,  donne  naissance 
à  des  fibres  transversales,  lesquelles  se  dirigent  en  dedans 
et  viennent  se  terminer,  les  unes  dans  l'olive  supérieure 
du  côté  correspondant,  les  autres  dans  l'olive  supérieure 
du  côté  opposé.  L'ensemble  de  ces  fibres  constitue  une 
couche  rubanée  et  compacte  (fig.  428,  9),  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  corps  trapézoïde.  —  Chez  la  plupart  des 
animaux,  qui  ont  la  protubérance  relativement  peu  déve- 
loppée, le  corps  trapézuïde  est  presque  entièrement  libre, 
je  veux  dire  placé  à  la  surface  extérieure  du  névraxe.  Il 
nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'une  lame  quadri- 
latère, placée  à  la  face  antérieure  du  bulbe  immédia- 
tement au-dessus  des  olives  (fig.  429,  5).  Les  pyramides 
passent  en  avant  d'elle  et,  de  ce  fait,  semblent  l'inter- 
rompre à  sa  partie  moyenne.  —  Chez  l'homme,  oii  la 
protubérance  acquiert  un  développement  remarquable, 
ce  système  de  fibres  transversales  est  complètement 
recouvert  par  les  faisceaux  inférieurs  de  ce  dernier 
organe,  mais  il  n'en  existe  pas  moins,  formant  chez 
lui,  comme  cliez  les  mammifères  inférieurs,  un  ruban 
nettement  différencié,  allant  d'un  noyau  acoustique  anté- 
rieur à  l'autre  (fig.  428,  9).  Il  est  situé  dans  la  partie 
antérieure  de  la  calotte  protubérantielle,  immédiatement 
en  avant  de  l'olive  supérieure.  Le  long  de  ses  fibres,  en  avant  et  un  peu  en 
dedans  de  l'olive,  se  voit  une  petite  masse  de  substance  grise,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  noyau  Irapézoïde.  —  Le  corps  trapézoïde  et  le  noyau  homonyme 
appartiennent  à  la  voie  acoustique  centrale  et  nous  les  retrouverons  à  propos 
de  la  terminaison  réelle  de  ce  dernier  nerf  (voy.  chap.  vi). 


l'ig.   -i-2U. 

Le  corps  trapézoïde,  vu 
sur  la  face  antérieure 
du  bulbe  chez  le  cyno- 
céphale. 

1,  pédoncule  cérébral.  —  2, 
pi'olubéraiicc  annulaire ,  moins 
développée  que  cliez  riionnnc.  — 
;i,  liulbc  racliidien.  —  4,  olive 
bulbaire.  —  o,  corps  trapézoïde 
(en  bleu).  —  0,  décus.salion  des 
pyramides  et  moelle  épinière. 


2'^  Fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudinales  de  la  protubérance,  abs- 
traction faite  des  fibres  cortico-protubérantiellcs  signalées  ci-dessus,  et  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin  (p.  566)  proviennent  pour  la  plupart  du 
bulbe  rachidien,  ce  sont  :  1°  le  faisceau  pyramidal  et  le  faisceau  géniculé  ;  2°  le 
faisceau  sensilif  ou  ruban  du  Rcil;  3"  le  faisceau  commissural  longitudinal,  auquel 
nous  rattacherons  la  bandelette  longitudinale  postc'ricurc. 

A.  Faisce.vu  pyramidal   et  faisceau   géniculé.  —  Le  faisceau  pyramidal,  conti- 
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nuation  de  la  pyramide  antérieure  du  Ijiilbe,  occupe  la  partie  moyenne  de  l'étage 
antérieur  de  la  protubéivancc.  Sur  les  coupes  passant  par  la  j^artie  inférieure  de 
l'organe,  les-  fibres  pyramidales  forment,  comme  au  bulbe,  un  faisceau  unique, 
arrondi  ou  ovalaire,  situé  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  (fig.  146,1).  Sur 
les  coupes  de  la  partie  supérieure,  elles  se  disposent  au  contraire  en  faisceaux 

multiples,  très  variables  dans 
leur  forme  et  leur  volume,  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  des 
paquets  plus  ou  moins  impor- 
tants de  fdjres  transversales 
(fig.  426,11). 

Si  nous  étudions  le  faisceau 
pyramidal  sur  des  coupes  pra- 
tiquées à  différentes  hauteurs, 
nous  constatons  nettement  qu'il 
est  d'autant  plus  A^olumineux 
qu'on  l'examine  sur  des  coupes 
Giosso-piiaryngien.  appartenant  à  un  niveau  plus 
élevé.  Autrement  dit,  il  s'ac- 
croît au  fur  et  à  mesure  qu'il  se 
rapproche  du  pédoncule  céré- 
bral. Cet  accroissement  graduel 
du  faisceau  moteur  volontaire 
relève  des  deux  faits  suivants. 
Tout  d'abord,  au  faisceau  pyra- 
midal s'ajoutent  continuelle- 
ment, au  far  et  à  mesure  qu'elles 
naissent,  les  fibres  cortico-pro- 
tubérantielles,  signalées  ci-des- 
sus, qui  des  noj-aux  du  pont 
s'élèvent  vers  l'écorce  cérébrale. 
D'autre  part,  le  long  du  faisceau 
pyramidal  proprement  dit,  qui  se  rend,  comme  on  le  sait,  aux  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  épinière  et  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la  motilité 
volontaire  de  tous  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  rachidiens,  chemine  un 
paquet  de  fibres  également  longitudinales,  qui  fait  son  apparition  à  la  partie 
supérieure  du  bulbe  et  que  l'on  peut  suivre,  à  travers  la  protubérance,  le 
pédoncule,  la  capsule  interne  et  le  centre  ovale,  jusqu'au  pied  des  deux  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante.  Ce  faisceau  nouveau,  non 
représenté  dans  la  moelle,  se  trouve  situé  sur  le  coté  postéro-interne  du  faisceau 
pyramidal  :  on  le  désigne  sous  le  nom  de  faisceau  géniculé,  parce  qu'il  occupe, 
dans  la  capsule  interne,  cette  portion  de  la  capsule  qu'on  appelle  le  .genou  (voy. 
Capsule  interne). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  signification,  le  faisceau  géniculé,  disons-le  tout 
de  suite,  est  encore  un  faisceau  moteur  volontaire.  Mais  au  lieu  de  descendre  dans 
la  moelle  comme  le  faisceau  pyramidal,  il  s'arrête  à  la  protubérance  et  au  bulbe 
et  se  termine  (fig.  430, 3j,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  dans  les 
noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels  :  noyau  du  nerf  mas- 
ticateur,  noyau  du  moteur  oculaire   externe,   noyau  du    facial,   noyau  du  grand 


Fig.  430. 

Mode  de  terminaison  du  faisceau  géniculé. 

XX,  ligne  médiane.  —  yy,  liniil,e  du  bulbe  et  de  la  moelle.  —  1,  1', 
faisceau  moteur  gauche  et  droit,  avec  :  2.  2',  faisceau  pyramidal,  des- 
cendant jusqu'à  la  moelle.  —  8,  3',  faisceau  g<^'nicu!é,"se  terminant, 
après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  dans  les  no; aux  moteurs 
bulbo-protubérantiels. 
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hypoglosse  et  probablement  aussi  noyau  du  spinal  et  noyaux  moteurs  des  deux 
nerfs   mixtes  glosso-pharyngien   et 


pneumogastrique.  Le  faisceau  geni- 
culé  est  pour  ces  noyaux  des  nerfs 
lKilbo-protal)érantiels  ce  que  le  fais- 
ceau pyramidal  est  aux  noyaux 
moteurs  (cellules  radiculaires  des 
cornes  antérieures)  des  nerfs  ra- 
chidiens. 

Un  pou  au-dessus  du  bord  inféi'ieur  do 
la  protubérance,  les  libres  du  faisceau 
géaiculé,  destinées  aux  nerfs  masticateur, 
facial,  hypoglosse,  etc.,  s'entrecroisent 
sur  la  ligne  niédiane,  comme  nous  venons 
do  le  voir,  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé  et  viennent  ensuite  se  perdre  dans 
leurs  noyaux  d'origine  ;  les  noyaux  du 
nerf  masticateur,  du  facial  inférieur,  de 
l'hypoglosse,  etc.  Ce  fait  anatomique,  en 
apparence  insignifiant,  acquiert  une  im- 
portance considérable  dans  la  séméiologie 
de  quelques  alfections  protubérantielles.  11 
nous  explique  notamment  comment  il  se 
t'ait  qu'une  lésion,  un  caillot  hémorrha- 
gique  par  exemple,  siégeant  à  la  partie 
supérieure  de  la  protubérance,  amène  une 
liémiplégie  croisée,  portant  à  la  fois  sur 
les  membres  et  sur  la  face,  tandis  que 
cette  même  lésion,  si  elle  siège  à  la  partie 
inférieure,  détermine  une  hémiplégie  croi- 
sée pour  les  membres  et  directe  pour  la 
l'ace  [hémiplégie  alterne).  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  comme  on  peut  le  voir  par 
le  schéma  ci-contre  (iîg.  431),  la  lésion 
destructive  des  conducteurs  kinésodiques 
a  intéressé  à  la  fois  les  fibres  destinées 
aux  membres  et  celles  destinées  à  la  face 
avant  leur  entrecroisement,  d'où  hémi- 
plégie croisée  à  la  fois  pour  les  membres 
et  pour  la  face.  Dans  le  second  cas,  au 
contraire,  elle  a  intéressé  :  1"  les  libres 
destinées  au  membre  avant  leur  entrecroi- 
sement, d'où  hémiplér/ie  croisée  pour  les 
membres  ;  2"  les  fibres  destinées  à  la  face, 
déjà  entrecroisées,  d'où  hémiplégie  directe 
pour  la  face. 

B.  Faisceau  SENsrriF  otj  ruban 
DE  IIeil.  —  Ce  faisceau  est  la  conti- 
nuation du  faisceau  sensitif  ou 
ruban  de  Reil,  déjà  décrit  (p.  498) 


Fig.  431  . 

Trajet  comparé  des  fibres  motrices  bulbaires  et  des  fibres 
motrices  rachidiemics . 

1,  ocorce  cérébrale  (zone  motrice).  —  2,  grande  scissure  interhéraisphé- 
riqiie.  —  3,  un  tronçon  de  moelle  épiniôre,  vu  par  sa  face  antérieure.  — 
4.  libres  motrices  biilbalres.  —  4',  leur  entrecroisement  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  protubérance.  —  o,  un  noyau  bulbaire,  avec  le  nerf  tjui  en 
émane.  —  6,  libres  motrices  rachidiennes  constituant  le  faisceau  pyrami- 
dal. —  6',  kur  entrecroisement  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  (décus- 
sation  des  pyramides).  —  7,  cornes  antérieures  de  la  moelle.  —  S,  8,  deux 
nerfs  rachidiens.  —  et,  centre  ovale.  —  b,  capsule  interne.  —  c,  pédoncule 
cérébral.  —  d,  protubérance,  —  e,  bulbe.  —  f,  moelle  épinière. 

dp  la  figure)  les  deux  traits  noirs  transver- 
II-  destructives  :  l"  la  lésion  la  plus  élevée, 
'■  lin;  et  le  faisceau  raclikluni  nrcint  leur 
iiiie  hciniplégie  croisée;  2»  la  lésion  infé- 
'</  rac/tUlien  aoant  soji  entrecroisement, 
'  'iilrecroisc,  produit  une  paralysie  directe 
!.■  l'estc  du  corps  (iiaralijsie  alterne.) 


Du  côté  droit  [nùU- 
saux  représentent  dr! 
intéressant  le  faixrr 
entrecroisement,  il  i  ■ 
rieure,  intéressant 
et  le  faisceau  huiii  • 
pour  la  face  et  cioi-^  ■ 


dans  le  bulbe  rachidien.  Il  est  placé 
(fig.  426,  9)  à  la  partie  antérieure  de  la  calotte  protubérantielle,  entre  les 
fibres  transversales  d'origine  cérébelleuse  et  la  formation  réticulaire.  En  raison 
de  son  importance,  nous  consacrerons   au  ruban  de  Reil  un  paragraphe  à  part 

(voy.  p.  378). 

C.  Faisceau  comaiissural  longitudinal.  —  Le  faisceau  commissural  moteur  est  le 
représentant  du  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  épi- 
nière. Nous  savons  que  ce  sont  des  voies  courtes,  non  entrecroisées,  reliant  les 
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uns  aux  autres  les  étages  successifs  de  la  colonne  grise  centrale.  Ici,  comme  dans 
le  bulbe,  ce  faisceau  est  repre'senté  par  une  série  nombreuse  de  tout  petits  fasci- 
cules, qui  se  trouvent  irrégulièrement  disséminés  dans  la  formation  réticulaire.  A 

ce  système  commissural  ou 
système  d'association  se  ratta- 
che la  bandelette  longitudinale 
postérieure. 

PÉr.oNCLi.E.   ..   /    G../;'    .......     r-K.  -r---^. Z).  Bandelette  LOXGiTUDLXALE 

POSTÉRIEURE.  —  La  bandelette 
longitudinale  postérieure  ou 
faisceau  longitudinal  posté- 
rieur (hinteres  Langsbilndel 
des  anatomistes  allemands)  est, 
comme  son  nom  l'indique,  un 
faisceau  longitudinal  occupant 
la  partie  postérieure  de  la  pro- 
tubérance. 

a.  Situation,  forme  et  rap- 
ports. —  Elle  est  située  à  la 
partie  toute  postérieure  de  la 
calotte,  de  chaque  coté  du  ra- 
phé  médian,  un  peu  au-des- 
sous du  plancher  du  quatrième 
ventricule  et  de  l'aqueduc  de 
Sylvius.  Plus  épaisse  en  de- 
dans qu'en  dehors,  elle  nous 
apparaît  sur  les  coupes  hori- 
zontales de  la  protubérance, 
sous  la  forme  d'une  poire,  dont 
la  grosse  extrémité  serait  diri- 
gée en  dedans  (fig.  426,  5  et 
448,4).  Les  deux  bandelettes 
droite  et  gauche  sont  très  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  sur 
la  ligne  médiane  et  arrivent 
même  au  contact  sur  certains 
points. 

b.  Etendue.  —  La  bandelette 
longitudinale  est  fort  longue. 
On  la  suit  sans  interruption 
depuis  la  partie  moyenne  du 
bulbe  jusqu'au  niveau  de  la 
commissure    postérieure     du 

cerveau,  mais  sans  pouvoir  se  fixer  d'une  façon  bien  précise  sur  ses  connexions, 
soit  inférieures,  soit  supérieures.  —  Du  coté  de  la  moelle,  son  origine  nous 
échappe  :  il  est,  cependant,  très  probable  qu'elle  se  continue  avec  le  faisceau 
fondamental  du  cordon  antéro-latéral.  —  Du  cùté  du  cerveau,  le  mode  de  termi- 
naison de  la  bandelette  longitudinale  post('iieure  est  encore  bien  moins  élucidé  : 


Mo 


Mode  do  constitution  de  la  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure :  liijres  d'association  ascendantes  et  descendantes. 

1,  un  tronçon  de  moelle  cervicale,  avec  :  1',  sillon  médian  anlérieur  ; 
I",  faisceau  fondamental  antéro-latéral.  —  2,  tubercule  quadrijunicau 
anlérieur.  —  3,  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  4.  aqueduc  deSvl- 
vius.  —  5,  troisième  ventricule.  —  0,  fibres  acoustiques.  —  7,  fibres 
(lotiques.  —  8,  bandelette  longitudinale  postérieure,  avec  :  8',  ses  fibres 
d'association  ascendantes  {en  no\r)  ;  8''.  ses  fibres  d'association  descen- 
dantes [en  bleu).  —  9,  noyau  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 

m,  noyau  de  l'oculo-moteur  commun.  —  IV,  noyau  du  pathétique.  — 
V.  noyau  moteur  du  trijumeau.  —  VI,  noyau  oculo-moteur  externe.  — 
VII,  noyau  du  facial.  —  IX,  noyau  moteur  du  glosso-pliar\ngien.  — 
X.  noyau  moteur  du  pneumogastrique.  —  XI,  noyau  du  spinal.  —  XII, 
noyau  moteur  de  l'hypoglosse. 
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tandis  que  certains  auteurs,  comme  ^Ikvxkut,  la  prolongent  jusqu'au  noyau  lenti- 
culaire el  même  plus  loin  encore  jusqu'à  l'écorce  des  hémisphères,  d'autres, 
avec  FoREL  et  Flechsh;,  l'arrêtent  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  l'aqueduc 
de  Sylvius.  Edinger  se  range  à  cette  dernière  opinion  et,  d'après  lui,  la  handelette 
longitudinale  postérieure  se  terminerait  dans  un  petit  noyau  de  suhstance  grise, 
le  noyau  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  qui  se  trouve  situé  dans  la 
paroi  du  troisième  ventricule,  tout  à  coté  de  l'orifice  antérieur  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  (fig.  432,  9). 

c.  Constitution  anatumique.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  signification 
anatomique  et  de  ses  connexions,  la  handelette  longitudinale  postérieure  paraît 
être  constituée  par  trois  ordres  de  lihrcs  :  des  lîhres  d'association  ascendantes,  des 
fibres  d'association  descendantes,  des  fibres  motrices  radiculaires. 

Les  fibres  d'association  ascendantes  ont  la  même  signification  que  les  fibres 
constitutives  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle.  Elles  émanent 
des  cellules  cordonales  des  cornes  antérieures  ou  postérieures  de  la  moelle  ou  de 
leurs  équivalents  bulbaires  et,  après  un  trajet  variable,  mais  ordinairement  très 
court,  viennent  se  terminer  par  des  arborisations  libres  dans  les  noyaux  moteurs 
bulbo-protubérantiels  (fig.  432,  8').  Elles  apportent  à  ces  différents  noyaux  des 
incitations  d'origine  périphérique  qui  suscitent  leur  mise  en  activité  et  deviennent 
ainsi  des  facteurs  importants  de  la  motilité  réflexe.  Les  fibres  d'association  ascen- 
dantes sont  directes,  je  veux  dire  ne  changent  i3as  de  côté. 

Les  fibres  d'association  descendantes,  décrites  récemment  par  Held,  provien- 
nent des  éléments  cellulaires  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Se  portant 
tout  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  elles  s'entrecroisent,  sur  la  ligne 
médiane,  avec  celles  du  côté  opposé  (fig.  432,  8").  Puis,  s'infléchissant  en  bas, 
elles  se  mélangent  aux  fibres  d'association  ascendantes  ci-dessus  décrites  et  se 
portent,  avec  elles,  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Chemin  faisant,  elles 
jettent  leurs  branches  collatérales  ou  terminales  dans  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels  et  viennent  vraisemblablement  s'épuiser  dans 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle  cervicale.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  sont  les  aboutissants  d'un  certain  nombre 
de  fibres  optiques  et  acoustiques  (fig.  432,  7  et  6),  on  en  conclura  que  les  fibres 
d'association  descendantes  apportent  aux  noyaux  moteurs  précités  des  incitations 
toutes  spéciales,  dont  l'origine  est  dans  la  rétine  ou  dans  le  labyrinthe  :  ce  sont 
encore,  pour  les  noyaux  moteurs  bulbo-protubérantiels,  de  véritables  voies 
réflexes,  mais  des  voies  réflexes  sensorielles,  les  fibres  d'association  ascendantes 
étant  des  voies  réflexes  sensitives. 

Les  fibres  radiculaires,  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Matiiias  Duval  et 
Laborde  (elles  ne  sont  pas  représentées  dans  le  schéma  de  la  figure  432),  naissent 
d'un  des  noyaux  moteurs  du  bulbe  et,  de  là,  se  rendent  directement  dans  un  nerf 
moteur,  acquérant  de  la  sorte  toute  la  valeur  des  fibres  nerveuses  périphériques 
encore  plongées  dans  l'épaisseur  du  névraxe.  C'est  ainsi  que  les  faisceaux  les  plus 
internes  de  la  bandelette  longitudinale  partent  du  noyau  du  moteur  oculaire 
externe,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  et,  finalement,  émergent  de  la  protu- 
bérance avec  le  moteur  oculaire  commun  du  côté  opposé.  Les  faisceaux  en  ques- 
tion de  la  bandelette  longitudinale  constituent  donc,  pour  ce  dernier  nerf,  de  véri- 
tables filets  radiculaires  et  nous  aurons  à  y  revenir  à  propos  des  origines  réelles 
des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

Outre  les  fibres  que  nous  venons  d'indiquer  comme  entrant  dans  la  constitution  anatomique 
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de  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  Mahaim  a  écrit  tout  récemment  (1895;,  en  ge  basant 
sur  des  faits  de  dégénérescence  expérimentale,  un  nouveau  faisceau  qu'il  désigne,  en  raison  de 
sa  situation,  sous  le  nom  de  faisceau  laléro-dorsal.  Ce  faisceau  prend  naissance,  en  bas,  dans 
la  partie  toute  supérieure  de  la  colonne  gélatineuse  où  se  termine  le  trijumeau.  De  là,  il  se 
porte  en  haut,  suit  quelque  teirips  l'angle  latéro-do)-sal  de  la  formation  réticulaire,  se  mélange 
ensuite  intimement  aux  fibres  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  atteint  avec  celle-ci 
le  noyau  de  l'oculo-moteur  commun,  dans  lequel  il  s'épuise.  Mahaim  estime  que  le  faisceau  en 
question  constitue  ^'raisemblablement  une  voie  d'association  entre  le  nerf  trijumeau  et  le  nerf 
moteur  oculaire  commun. 

3^  Fibres  arciformes  de  la  formation  réticulaire.  —  La  formation  réticulaire  de 
la  protubérance,  comme  nous  Tavons  vu,  occupe  la  région  de  la  calotte.  Continua- 
tion de  la  formation  réticu- 
laire du  buljje,  elle  a  la 
même  constitution  anato- 
micfue  que  cette  dernière. 
Nous  y  rencontrons,  avec 
des  cellules  nerveuses  de 
forme  et  de  dimensions  fort 
variables,  deux  ordres  de 
fibres,  les  unes  longitudi- 
nales, les  autres  transver- 
sales ou  arciformes.  Les 
fibres  longitudinales  ont  été 
étudiées  j^lus  haut.  Quant 
aux  fibres  arciformes,  elles 
se  portent  de  dehors  en  de- 
dans, gagnent  la  ligne  mé- 
diane et  s\y  entrecroisent 
en  formant  le  raphé.  La 
valeur  de  ces  fibres  arcifor- 
mes est  encore  mal  connue  : 
un  certain  nombre  d'entre 
elles,     bien    certainement. 


Fig.  433. 

Schéma  d'une  coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance, 
pratiquée  au  niveau  de  l'éjnergenco  de  la  cinquième  paire 
(d'après  Mathias  Duval). 

V,  nerf  trijumeau  à  son  émergence.  —  ),  1,  faisceaux  longitudinaux  ])ro- 
vcnant  des  pyramides  antérieures.  —  2,  fibres  transversales  de  la]rrotuljé- 
rance  avec  sLralificalions  irrégulières  de  la  sulislancc  grise,  2'.  —  3,  subs- 
tance grise  du  iilanclier  du  quatrième  venlricule.  —  4,  substance  gélatineuse 
de  Rolando  (tête  de  la  corne  postérieure).  —  5,  racine  intérieure  ou  bulljaire 
du  trijumeau,  se  recourbant  pour  émerger  do  la  protubérance.  —  G.  petite 
racine  du  trijumeau  ou  nerf  masticateur.  —  7,  son  novau  d'origine  (en  rov(ir). 
—  8,  raphé. 


tirent  leur  origine,  soit   des  noyaux  des  nerfs  protubérantiels,  soit  des  cellules 
nerveuses  de  la  formation  réticulaire  ;  les  autres  proviennent  du  cervelet. 


B.   —   Substance  grise 

La  substance  grise  de  la  protubérance  annulaire  comprend,  comme  celle  du 
bulbe  rachidien,  deux  ordres  de  formations  :  i°  des  formations  qui  prolongent 
celles  du  bulbe  et  de  la  moelle  (formations  transmises)  :  2°  des  formations  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

1"  Formations  grises  d'origine  buibo-spinale.  —  Les  formations  grises  trans- 
mises à  la  protubérance  par  le  bulbe  et  la  moelle  constituent  une  série  de  colonnes 
ou  noyaux,  dans  lesquels  viennent  se  terminer  ou  prendre  origine  les  filets  cons- 
titutifs d'un  certain  nombre  de  nerfs  crâniens.  Ces  noyaux  qui  représentent  la 
base  ou  la  tète,  soit  des  cornes  antérieures  (pour  les  nerfs  moteurs),  soit  des 
cornes  postérieures  (pour  les  nerfs  sensitifs),  sont  au  noiubre  de  six,  savoir 
(voy.  fig.  378  et  379)  :  i°  le  noyau  dit  moteur  oculaire  externe,  sous-jacent  à  l'emi- 
nentia  tcrcs  ;  S'-"  le  noyau  du  facial,  situé  plus  profondément,  en  avant  et  un  peu 
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en  dehors  du  précédrnl.  à  In  limite  du  ])u11m'  el  de  la  ])rûluljerance  ;  3"  le  lucus 
cœruleiis,  nappe  irrégulière  tl'uii  bleu  noir<ltre,  situé  iinnimédiateuient  au-dessous 
de  répend jme;  -4"  le  noyau  du  juil/télique,  qui  est  placé  un  peu  au-dessous  de  la 
portion  inférieure  de  l'aquedue  de  Sylvius  ;  5"  le  noyau  du  moteur  ocxdaire  com- 
mun, qui  fait  suite  au  précédent  et  qui  passe  dans  la  calotte  du  pédoncule  Ci'n'- 
bral.  011  nous  le  retrouverons;  6"  le  noyau  masticateur,  d'où  émane  la  racine 
motrice  du  trijumeau  et  qui  est  placé  au  centre  de  la  protubérance,  un  p(ni  eu 
arrière  et  en  dedans  de  l'émergence  de  ce  nerf;  7"  la  partie  la  plus  élevée  du 
noyait  de  la  racine  inférieure  du  trijumeau,  colonne  grise  à  direction  verticale 
dont  la  plus  grande  partie  appartient  au  bulbe  et  qui  représente  la  tèle  de  la  corne 
postérieure.  Nous  nous  contentons  ici  de  rappeler  ces  différents  noyaux,  que  nous 
avons  déjà  mentionnés  à  pi'opos  du  l)ull;)e  et  que  nous  retrouverons,  pour  les 
décrire  alors  avec  tous  les  détails  utiles,  dans  le  chapitre  consacré  aux  origines 
réelles  des  nerfs  crâniens. 

2.  Formation  grises  propres  à  la  iDrotubérauce.  —  l.cs  formations  grises  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  prutuljéi'ance  constituent  :  1"  la  substance  grise  pro- 
tubérantielle  proprement  dite  ;  2-  l'olive  supérieure  ;  3"  le  noyau  réticulé  de  la 
calotte. 


A.  Substance  grise  prgtl'bé 
tance  grise  protubérantielle 
proprement  dite  est  dissé- 
minée un  peu  partout  dans 
l'étage  inférieur  de  la  pro- 
tubérance. Elle  se  dispose 
entre  les  faisceaux  de  fibres 
transversales  sous  forme 
d'îlots,  plus  ou  moins  im- 
portants mais  toujours  fort 
irréguliers,  que  l'on  voit 
très  nettement  sur  les  cou- 
pes horizontales  de  l'organe 
(fig.  434,  19).  Ces  îlots,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom 
de  noyauo:  dic  pont  (nue lei 
pontis),  sont  surtout  déve- 
loppés à  la  partie  antérieure 
du  faisceau  pyramidal  :  ils 
s'étendent,  en  bas  jusqu^au 
bord  inférieur  de  la  protu- 
bérance et  se  continuent  là 
avec  les  noyaux  prépyra- 
midaux du  bulbe,  qui  ont 
vraisemblablement  la  même 
signification. 

H i s 1 0 1  0 g i q u e m e n  t,  les 
noyaux  du  pont  se  compo- 
sent de  cellules  fusiformes 
ou  étoilées,  mesurant  de  20 


P.AXTIELLE  P]{OPUEMEXT    DITE,   NOYAUX  DU  POXT. 


La  subs- 


Fig.  434. 

Cuupe  veilico-lransversalc  de  la  proUilicrance  au  niveau  de 
sa  pai-tio  inférieure  (.scliéniati^ée  d'aprè.i  une  coupe  do 
Kôi,iJKER,  légèrement  inodiliée). 

J,  élngc  ii]f<'i'icur,  avec  :  a.  faisceaux  sii|ioifiri(>l.^  ;  i,  faisceaux  moyens 
(\  faisceaux  [H'ofoiuls,  —  2.  étage  suiiéiiiMii'  on  imIoIIo.  —  o.  faisceau  pw'a- 
miilal.  —  i,  niliaii  tle  lîeil.  —  5.  faiïiraii  <iiiiiniiï.--ui-;il  loiigihuliiial.  — 
C,  baudelelle  lon^iliulinaic  ])osl.éi'ieure.  —  1,  lilires  arcifonucs  iiilorncs.  — 
8,  siilislaiice  l'i'liciilaiie  grise.  —  fi,  uo\au  ilu  )'acial.  —  10,  10',  nerf  facial, 
—  11.  nioleui'  oculaii-e  externe.  —  \'î.  no\au  dorsal  de  l'auditif,  —  13, 
racine  desceiidanle  de  l'auililif.  —  14.  nerf  cocliléaire.  —  la,  nerf  vcsli- 
liulaire.  —  10.  ii(i\au  aiilérieur  de  laudilif.  —  17.  racine  inférieure  du  tri- 
jumeau, avec  17'  kon  no\au  Icnninal  isulj^lance  gélalineuse) .  —  IS,  pédon- 
cule cérébelleux  inféi'ieur.  —  13,  noyaux  du  |ionl.  —  20,  (|uali'ièine 
ventricule, 

30  a,  —  Tout  autour  d'elles  se  dispose  un  riclie  lacis 
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nerveux  à  la  constitution  duquel  concourent,  d'après  Cajal  :  1"  les  arborisations 
terminales  des  libres  descendantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  lesquelles  pro- 
viennent des  cellules  de  Purkinje  ;  2*^  les  arborisations  terminales  des  fibres  dites 
cortico-prolubérantielles,  qui  proviennent  de  l'écorce  cérébrale,  en  particulier  du 
lobe  frontal  [faisceau  cortico-prolubéraiiliel  antérieur)  et  du  lobe  temporal  {fais- 
ceau cortico-prolubéranliel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert)  ;  3°  de  nombreuses 
collatérales  fournies  par  les  fibres  du  faisceau  pyramidal.  —  Les  cylindraxes  des 
cellules  des  noyaux  du  pont,  directement  ou  après  entrecroisement  dans  le  raphé, 
remontent  dans  le  cervelet  par  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (fibres  ascen- 
dantes de  ces  pédoncules)  et  se  terminent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  dans  la 
substance  corticale  de  l'organe,  en  formant  peut-être  les  fibres  grimpantes. 

Les  noyaux  du  pont  sont  donc  en  connexion,  d'une  part  avec  le  cervelet  par  les 
fibres  ascendantes  et  descendantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  d'autre  part 
avec  le  cerveau  par  les  collatérales  du  faisceau  pyramidal  et  par  les  deux  faisceaux 
cortico-protubérantiels.  On  les  voit  dégénérer  (Pierret)  dans  les  cas  d'atrophie  du 
cervelet.  Ils  dégénèrent  aussi,  mais  d'une  façon  moins  accentuée,  lorsque  le  fais- 
ceau pyramidal  et  les  faisceaux  cortico-protubérantiels  dégénèrent  en  consé- 
quence d'une  lésion  cérébrale. 

B.  Olive  supérieure.  —  On  donne  le  nom  d'olive  supérieure  à  une  petite  lame  de 
substance  grise,  qui,  à  l'état  de  développement  parfait,  se  contourne  et  se  plisse 
irrégulièrement  comme  l'olive  bulbaire.  Elle  est  située  (fig.  428, 10)  en  pleine  protu- 
bérance, sur  le  corps  trapézoïde,  un  peu  en  avant  et  en  dedans  du  noyau  du  facial, 
lludimentaire  chez  l'homme,  elle  est  très  développée  chez  certains  animaux, 
notamment  chez  les  cétacés,  chez  le  chat,  chez  le  mouton  (Mathias  Duval).  — 
L'olive  supérieure  ou  protubérantielle  présente  la  même  structure  que  l'olive  infé- 
rieure ou  bulbaire.  —  Au  point  de  vue  de  ses  connexions,  l'olive  supérieure  est 
l'aboutissant  d'un  certain  nombre  de  fibres,  soit  collatérales,  soit  terminales,  pro- 
venant du  noyau  acoustique  antérieur  et  des  stries  acoustiques  (voy.  Terminai- 
sons réelles  de  l'acoustique).  Les  cylindraxes  qui  émanent  de  ses  cellules  suivent 
une  double  voie  :  les  uns  se  jettent  dans  le  faisceau  acoustique  central,  qu'ils 
contribuent  à  former  (voy.  Terminaisons  réelles  de  V acoustique)  ;  les  autres  se 
portent  en  arrière  vers  le  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et  se  terminent 
dans  ce  noyau,  constituant  ainsi  la  branche  centripète  d'un  arc  réflexe  dont  le  nerf 
moteur  précité  forme  la  branche  centrifuge. 

C.  Noyau  réticulé  de  la  calotte  et  noyau  central  supérieur.  —  Bechterew  a 
décrit  sous  ces  noms  deux  amas  de  substance  grise,  qui  sont  situés  dans  la  calotte 
protubérantielle  et  qui  ne  sont  autres  que  les  cellules  nerveuses  de  la  formation 
réticulaire.  Ce  sont  par  conséquent  des  noyaux  mal  différenciés,  des  noyaux  diffus 
pour  employer  une  expression  de  Kolliker.  Le  noyau  réticulé  de  la  calotte  occupe 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  protubérance;  il  fait  suite  au  noyau  de  Iloller  ou 
central  inférieur,  qui  est  situé  dans  le  bulbe.  Le  noyau  central  supérieur,  qui  con- 
tinue en  haut  le  noyau  réticulé,  occupe,  de  chac{ue  côté  du  raphé,  le. tiers  supérieur 
de  la  protubérance. 

§  IV.   —  Vaisseaux  de   la  protubérance 

1'  Artères.  —  Les  artères  de  la  protubérance  annulaire  se  distinguent  en  artères 
médianes  et  artères  latérales  : 
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a.  Artères prolubêrantieUes  médianes.  — Les  artères  protubérnnlielles  médianes 
continuent  la  série  des  artères  médianes  antérieures  du  bulbe  (fig.  -43G,  3).  Toujours 
très  nombreuses,  elles  naissent  de  la  face  supérieure  du  tronc  basilairc  et  pénè- 
trent immédiatement  après  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance.  Klles  se  portent 
directement  d'avant  en  arrière,  en  suivant  la  ligne  médiane,  jettent  à  droite  et  à 
gauche  un  certain  nombre  de  ramuscules  collatéraux  et  viennent  s'épanouir  en 
de  lînes  ramifications  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

b.  Artères  prolubéranlielles  latérales.  —  Les  artères  protubérantielles  latérales 
proviennent  du  tronc  basilaire  ou  des  deux  principales  collatérales  de  ce  tronc,  la 

10  9 


Artères  protubcranLiellcs  médianes. 

(Le  Iroiic  basilaire  a  été  soulevé  cl  érigné  à  droile.) 

1,  Iroiic  basilaire.  —  2,  cérébrale  postérieure  du  coté 
droit;  —  i\  cérébrale  postérieure  du  côté  gauche.  —  -3,  céré- 
belleuse supérieure.  —  4,  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure. 
—  0,  0,  artères  protubérantielles  médianes.  —  C,  artères  du 
trou  borgne  (liouquet  sous-protubérantici).  —  7.  bouquet  sus- 
protiibérantiel.  —  8,  trou  borgne  du  bulbo.  —  9.  espace  inter- 
l)édonculaire.  —  )0,  tubercules  mamillaires.  —  11,  ncrl'  moteur 
oculaire  commun. 


Fig.  436. 

Ailères  médianes  de  la  protubérance  et 
du  bulbe  (d'après  Duret). 

A,  artère  vertébrale  gauche.  —  B,  tronc  basi- 
laire. —  C,  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 
—  D,  cérébelleuse  supérieure.  —  E.  cérébrale 
postérieui-e.  —  1,  artère  spinale  antérieure.  — 
1',  1'.  ses  brandies  médianes.  —  2,  artères  sous- 
protubérantielles.  —  .î,  4,  artères  médio-protu- 
bérantiellcs.  —  o,  artère  spinale  postérieure 
avec  ses  branches  médianes. 


cérébelleuse  inféro-antérieure  et  la  cérébelleuse  supérieure.  Elles  pénètrent  dans 
la  protubérance  sur  les  points  les  plus  divers  et  se  perdent  dans  l'épaisseur  de  cet 
organe.  L'une  d'elles,  sous  le  nom  à'artère  du  trijumeau  (Dure?),  se  dirige  trans- 
versalement vers  l'émergence  de  ce  nerf  et  se  comporte  alors  de  la  même  façon  que 
les  artères  radiculaires  du  bulbe,  c'ost-à-dire  qu'elle  se  divise,  en  atteignant  le  tronc 
nerveux,  en  deux  rameaux  :  un  rameau  descendant,  qui  suit  le  trijumeau  vers  le 
ganglion  de  Casser;  un  rameau  ascendant,  qui  disparaît  dans  la  protubérance  avec 
le  nerf  lui-même  et  l'accompagne  très  probablement  jusqu'à  ses  noyaux  de  termi- 
naison. 
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2"  Veines.  —  Les  veines  de  la  protube'rance  se  dirigent  vers  la  face  antérieure 
de  l'organe,  oi^i  elles  constituent  un  riche  réseau  à  mailles  fort  irrégulières,  le 
réseau  veineux  protubérantiel.  Ce  réseau  communique  largement,  en  bas  avec  le 
réseau  veineux  du  bulbe,  sur  les  côtés  et  en  arrière  avec  le  réseau  veineux  du  cer- 
velet. Les  veines  efférentes  du  plexus  protubérantiel  se  distinguent  en  supérieures  et 
latérales  :  les  jDremières,  ordinairement  de  petit  calibre,  gagnent  le  bord  supérieur 
de  laprotujjérance  et,  là,  se  jettent  dans  la  veine  communicante  postérieure,  je  veux 
dire  dans  cette  veine  à  direction  transversale  qui  unit,  à  ce  niveau,  les  deux  veines 
basilaires  ;  les  secondes,  les  veines  latérales,  sont  représentées  par  deux  ou  trois 
troncules  qui  se  rendent,  soit  aux  sinus  pétreux,  soit  aux  veines  cérébelleuses. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  de  la  protubérance  annulaire  ne 
présentent  aucune  particularité  importante.  (Voir  Anatomie  générale,  p.  32.) 

A  consulter  au  sujet  de  la  constitution  anatomiquo  de  la  pi'otubérance  annulaire,  parmi  les 
travaux  récents  :  Bechterew,  Ueber  die  Lànr/sfaserziir/e  der  formatio  reticularis  meduUse  oblon- 
gatœ  et  ponds,  Neurol.  Centi'albl.,  1885  ;  —  Du  jième.  Unlersuch.  iiber  die  ScJileifensc/iicht,  Bei\  d. 
Kgl.  Saclis.  Gesellsch.  d.  Wiss.,  1883;  —  Jakowenko,  Zur  Frarje  iiber  den  Bau  des  hinteren 
Ldnçjsbiindels,  Neurol.  Centralbl.,  1888  ;  —  Koppen,  Ueber  d.  hinlere  Làngsbûndel,  Tagubl.  d. 
deiitsch.  Natuiforschci'saml.  in  ileidelberg,  1890; —  Gajal,  Le  pont  de  Varole,  Bibliogr.  anat., 
i80i  ;  —  (rATTEL,  Beitr.  zur  Kenntniss  d.molorischen  Bahnen  im  Pons,  Verh.  d.  Phys.  ined.  Ges. 
in  Wûi'zburg,  189.3;  —  Van  Gehuchten,  Le  faisceau  longitudinal  postérieur,  Acad.  roy.  de  méd. 
de  Belgique,  189.5;  —  Luys,  Nouvelles  fibres  antéro-poslérieures  de  la  région  protubérantielle, 
Soc.  biol.,  189.0  ;  —  Bettoni,  Quelques  observations  sur  Vanat.  de  la  moelle  allongée,  de  la  protu- 
bérance et  des  pédoncules  cérébraux.  Arch.  ital.  d.  Biol.,  189o  ;  —  Mahaim,  Recfi.  sur  les  connexions 
qui  existent  entre  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  du  globe  oculaire  d'une  part  et  d'autre  part,  le 
faisceau  longitudinal  postérieur  et  la  formation  réliculaire,  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique. 
189.5  ;  —  Pcsateri,  Sulla  finu  auaiomia  del  ponte  di  Varolio  nelVuomo,  Riv.  di  patol.  nerv.  e 
ment.,  1896. 


ARTICLE   II 
PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  MOYENS 

Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (angl.  middle  peduncles,  allem.  Brûcken- 
arm)  unissent  le  cervelet  à  la  protubérance  annulaire. 

1"  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Ils  se  présentent  à  nous  (fig.  424,  8) 
sous  la  forme  de  deux  cordons  blancs,  occupant  les  parties  latérales  de  l'isthme 
de  l'encéphale.  En  partant  du  cervelet,  ils  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
dedans.  Aplatis  d'avant  en  arrière,  ils  nous  présentent  cliacun  une  extrémité 
interne,  une  extrémité  externe,  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure  : 

L'extré77uté  interne  se  continue,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  paragraphe 
précédent,  avec  la  protubérance  :  un  plan  sagittal,  passant  par  le  côté  externe  du 
trijumeau,  forme  la  limite  conventionnelle  entre  les  deux  organes. 

L'extrémité  externe  pénètre  dans  le  cervelet  au  niveau  de  son  échancrure  anté- 
rieure. 

La  face  OMtérieure,  convexe  et  libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
repose  sur  le  rocher.  Elle  est  recouverte  en  dehors  par  de  nombreuses  lamelles  du 
cervelet  et  notamment  par  le  loliule  du  pneumogastrique  ou  Ilocculus. 

La  face  postérieure  Q^i  fort  courte.  Le  pédoncule,  à  ce  niveau,  se  confond  en 
effet,  presque  immédiatement  à  sa  sortie  du  cervelet,  avec  les  parties  latérales  de 
la  protubérance. 
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2'  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  anatomique,  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  se  composent 
exclusivement  de  fibres  nerveuses  à  myéline  qui,  du  cervelet,  descendent  vers  la 
protubérance  ou,,  vice  versa,  remontent  de  la  protubérance  vers  le  cervelet.  Nous 
avons  déjà  indiqué  plus  haut,  ù  propos  du  cervelet  (p.  548)  et  de  la  protubérance 
(p.  557),  quelle  est  l'origine  et  la  terminaison  de  ces  fibres  ;  nous  ne  saurions  y 
revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles. 


ARTICLE   III 
PÉDONCULES    CÉRÉBELLEUX   SUPÉRIEURS 


Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (angi.  superior  peduncules,  allem. 
Bindearm)  sont  encore  deux  cordons  blancs,  reliant  l'un  à  l'autre  le  cervelet  et 
le  cerveau. 

1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Situés  dans  le  plan  supérieur  de 
l'isthme  (fig.  437,2),  ils  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans, 
de  l'échancrure  antérieure  du  cer- 
velet, où  ils  prennent  naissance, 
aux  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs,  au-dessous  desquels 
ils  disparaissent.  Du  reste,  ils 
sont  aplatis  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  et  nous  pré- 
sentent en  conséquence  :  1°  deux 
faces,  que  l'on  distingue  en  an- 
térieure et  postérieure  ;  2°  deux 
bords,  l'un  externe,  l'autre  in- 
terne ;  3°  deux  extrémités,  l'une 
inférieure,  l'autre  supérieure. 

a.  Face  postérieure.  —  La  face 
postérieure  ou  supérieure,  con- 
vexe et  lisse,  est  entièrement  re- 
couverte par  le  cervelet  ;  mais  un 
double  feuillet  de  la  pie-mère 
sépare  l'un  de  l'autre  les  deux 
organes,  de  telle  sorte  qu'il  suffit 
de  soulever  et  de  récliner  en  ar- 
rière   les   lamelles   cérébelleuses 
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Fig.  437. 
L'isthme  de  l'encéphale,  vue  supérieure. 


1,  pédoncules  ci'-rébelleux  inf(?rieurs.  —  -2,  pédoncules  cérébellc-UK 
moyens.  —  3,  pédonr-ules  cérébelleux  supérieurs  —  4,  valvule  de 
Vievisscns,  avec  :  4',  sa  partie  .crise  [linf/ida)  ;  4",  sa  partie  blan- 
che (voile  méditUaire  supih-ieitr).  —  9,  frein  de  la  valvule  de 
Vieussens.  —  G,  i)atliélique.  —  7,  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
1'  1        -rv'rlnTP    lo      ot       l'ieurs    (tes/es),    avec  :  7',    siui   bras  conjonctival.    ~-    8,    tubercules 

pour  dégager  le  peaOnCUie  ei  quadrijumeaux  antérieurs  (nates),  avec  :  8'  son  bras  conjonctival. 
mpttrp  =;n  flPP  no^térioiirp  h  dé-  -  0,  glande  pinéale  érignée  en  avant.  —  10,  ventricule  mo;en  - 
metlie  sa  lace  poSlLllCUlt  a  UC  ^  triangle  de  Ihabenula.  —  12,  pulvinar.  -  13,  faisceau  latéral 
couvert.  A  sa  partie  toute  SUpé-  ^'^  nsthme.  -  1 4,  faisceau  allant  à  la  valvule  de  Vieussens.  - 
•l  _  -■-  lo,  quatrième  ventricule.  —  10,  pédoncules  cen'braux. 

rieure,  cette  face  est  croisée  trans- 
versalement par  les  faisceaux  ascendants  du   ruban    de  Reil,    qui   lui  adhèrent 
intimement  (fig.  437, 13).  Elle  est  croisée  aussi,  immédiatement  au-dessous  de  ces 
derniers,  par  quelques  fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  437,14),  qui  s'inflé- 
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chissent  en  arrière  pour  gagner  la  valvule  de  Vieussens  et,  de  là,  le  vermis  supé- 
rieur. 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  inférieure  (fig.  439,  1)  se  confond, 
dans  sa  partie  externe,  avec  la  formation  réticulaire  de  la  protubérance  et  du 
pédoncule  cérébral  (cela  se  voit  très  nettement  sur  des  coupes  transversales  de 
l'isthme).  Sa  partie  interne,  libre  et  légèrement  concave,  concourt  à  former  la 
paroi  postérieure  ou  voûte  du  quatrième  ventricule. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  épais,  arrondi  et  mousse,  répond  au  sillon 
latéral  de  l'isthme  et  se  fusionne  à  ce  niveau  avec  la  protubérance. 

d.  Bord  interne.  — Le  bord  interne,  mince,  presque  tranchant,  donne  attache  à 


Fig.  438. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  calotte,  passant  au  niveau  des   tubercules  quadrijumeaux 

postérieurs   (d"après   Schwalbe). 

1,  aqueduc  de  Sylvius,  avec  )',  son  épendyme  [en  jaune) .  —  2,  tubercules  quadrijumeaux.  postérieurs.  —  3,  entre- 
croisement de  leurs  fibres  superficielles.  —  4,  entrecroisement  de  leurs  fibres  profondes.  —  5,  ruban  de  Reil.  — 
(),  substance  grise  entourant  l'aqueduc.  —  7,  coupe  des  faisceaux  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  trijumeau. 
—  8,  coupe  des  faisceaux  appartenant  au  nerf  pathétique.  —  9,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  10,  formation 
réticulaire.  —  il,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  s'enirecroisant  sur  la  ligne  médiane,  en  12.  —  13,  sillon  latéral  de 
l'isthme.  —  14,  protubérance  annulaire. 

la  valvule  de  Vieussens,  qui  va  s'attacher,  d'autre  part,  sur  le  bord  interne  du 
pédoncule  du  côté  opposé  (voy.  fig.  439). 

e.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  postérieure  disparaît  dans 
le  centre  médullaire  du  cervelet,  au  milieu  de  l'échancrure  antérieure  de  cet 
organe. 

î.  Extrémité  supérieure.  — L'extrémité  supérieure  ou  antérieure  s'engage  au- 
dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  et  échappe  alors  à  nos  regards.  Si  nous 
essayons  de  suivre  nos  deux  pédoncules,  dans  ce  trajet  caché,  sur  une  série  de 
coupes  transversales  régulièrement  étagées  (fig.  438,  448,  477),  nous  les  voyons 
se  rapprocher  graduellement  l'un  de  l'autre,  entrer  en  contact  sur  la  ligne 
médiane,  se  pénétrer  réciproquement  et,  finalement  s'entrecroiser  d'une  façon 
telle  que  le  pédoncule  cérébelleux  du  côté  gauche  passe  à  droite  et,  vice  versa, 
que  les  fibres  du  pédoncule  droit  passent  du  côté  gauche.  Cet  entrecroisement 
effectué,  les  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  cheminent  dans  l'étage  supé- 
rieur du  pédoncule  cérébral  et  se  perdent,  presque  immédiatement  après,  dans  les 
noyaux  rouges  de  la  calotte  (voy.  Pédoncule  cérébral).  D'après  Marghi,  dont  les 
conclusions  sur  ce  point  ont  été  confirmées  récemment  par  Mahaim,  l'entrecroise- 
ment du   pédoncule  cérébelleux  supérieur  ne  serait  pas  total  :  il  existe  un  fais- 
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ceau,  très  peu  important  du  reste,  qui  ne  franchit  pas  la  ligne  médiane  et  qui,  par 
conséquent,  unit  chaque  pédoncule  au  noyau  rouge  correspondant. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  Les  pédoncules  céréhelleux 
supérieurs,  comme  les  moyens,  sont  exclusivement  formés  par  de  la  suhstance 
blanche.  Ils  renferment  des  fibres  nerveuses  à  myéline,  qui  se  dirigent  parallèle- 
ment à  l'axe  même  du  pédoncule.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  des  con- 
nexions du  cervelet,  quelle  était  la  signification  probable  de  ces  fibres  (voy.  p.  548). 
11  est  tout  à  fait  inutile  d'y  revenir  ici. 


ARTICLE  IV 
VALVULE  DE  VIEUSSENS 

La  valvule  de  Vieussens  (fig.  437,  4)  est  une  membrane  nerveuse,  constituée  à 
la  fois  par  de  la  substance  blanche  et  par  de  la  substance  grise,  qui  relie  l'un  à 
l'autre  les  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

i°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Gomme  l'espace  qu'elle  est  destinée 
à  combler,  la  valvule  de  Vieussens  a  une  forme  triangulaire  à  base  inférieure. 
Elle  nous  offre  à  considérer,  par  conséquent  :  1°  deux  faces,  l'une  postérieure, 
l'autre  antérieure  ;  2°  deux  bords  latéraux,  l'un  droit,  l'autre  gauche  ;  3°  une  base  ; 
4°  un  sommet. 

a.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  ou  mieux  postéro-supérieure  est  forte- 
ment inclinée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elle  est  recouverte,  dans  toute 
son  étendue,  parla  partie  correspondante  duvermis  supérieur  ou  lobe  moyen  du 
cervelet.  Entre  les  deux  formations  s'interpose  un  double  feuillet  de  la  pie-mère, 
de  telle  sorte  qu'il  suffit  de  récliner  en  arrière  le  vermis  pour  mettre  cette  face  à 
découvert.  On  constate  alors  qu'elle  présente  une  coloration  blanche  dans  son 
quart  antérieur  (4'),  une  coloration  grise  dans  les  trois  quarts  postérieurs  (4"). 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  mieux  antéro-inférieure,  constituée 
par  de  la  substance  blanche  dans  toute  son  étendue,  contribue,  comme  les  deux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  à  former  la  voûte  du  quatrième  ventricule; 
elle  est  du  reste,  comme  toutes  les  parois  de  la  cavité  ventriculaire,  tapissée  par 
l'épendyme.  Elle  repose,  à  sa  partie  postérieure,  sur  la  luette  ou  extrémité  anté- 
rieure duvermis  inférieur,  mais  sans  lui  adhérer. 

c.  Bords.  —  Les  bords  latéraux,  obliques  en  haut  et  en  avant,  répondent  aux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  s'unissent  intimement  à  eux. 

d.  Base.  —  La  base  se  confond,  de  même,  d'une  façon  intime  avec  le  lobe  moyen 
du  cervelet.  La  valvule  de  Vieussens,  du  reste,  n'est  autre  chose,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure,  qu'une  portion  du  cervelet. 

e.  Sommet.  —  Le  sommet,  dirigé  en  avant,  est  fortement  mousse  et  arrondi.  Il 
donne  naissance  à  un  prolongement  fascicule,  souvent  bifide,  qui  vient  s'implan- 
ter d'autre  part  dans  l'espace  angulaire  que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre, 
les  deux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Ce  prolongement  (fig.  437,  5)  est 
connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  valvule  de  Vieussens.  —  De  chaque  côté  du  frein, 
émergent  deux  cordons  nerveux  très  grêles,  les  nerfs  pathétiques  ou  nerfs  de  la 
quatrième  paire  (fig.  437,  6).  —  On  voit  enfin,  dans  certains  cas,  une  toute  petite 
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Fig.  439. 

Coupe  vertico- transversale  du 
quatrième  ventricule ,  prati- 
quée au  niveau  de  la  valvule 
de  Vieussens. 

1,  1,  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs. —  2,  cavité  du  quatrième  ven- 
tricule. , —  3,  son  plancher.  —  4,  lame 
grise  et- 5,  lame  blanche  de  la  valvule 
de  Vieussens.  —  xx,  ligne  médiane. 
"--  (Le  trait  jaune  représente  Fépen- 
dyme.  ) 


bandelette  transversale,  placée  en  arrière  du  frein,  unir  l'un  à  l'autre  les  points 
d'émergence  de  ces  deux  nerfs. 

2°  Constitution  anatomique,  —  La  valvule  de  Vieussens  se  compose  essentielle- 
ment de  deux  lames  de  substance  nerveuse  superposées,  une  lame  de  substance 

blanche   et  une  lame  de  substance  grise  (fig.  439). 

a.  Lame  blanche.  —  La  lame  de  substance  blan- 
che (5)  répond  à  la  face  antérieure^  où  elle  constitue 
une  nappe  uniforme  :  c'est  le  voile  7nédullaire  anté- 
rieur des  anatomistes  anglais  et  allemands.  Elle  se 
continue  à  sa  partie  inférieure  avec  le  centre  mé- 
dullaire du  cervelet,  dont  elle  n'est  qu'une  dépen- 
dance. 

b.  Lame  grise.  —  La  lame  de  substance  grise  (4) 
s'étale  en  arrière  de  la  précédente  ;  mais  elle  n'oc- 
cupe, ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  les 
trois  quarts  inférieurs  de  la  valvule,  le  quart  supé- 
rieur étant]exclusivement  formé  par  la  lame  blanche. 
Cette  substance  grise  (fig.  437,4")  se  dispose  en  une 

série  de  plis  transversaux  qui  rappellent  exactement,  par  leur  aspect  extérieur,  la 
disposition  des  lames  cérébelleuses.  L'analogie  existe  encore  quand  on  examine  la 

configuration  intérieure  de  ces  plis  :  chacun 
d'eux,  en  effet,  est  constitué  par  une  lame 
de  substance  grise,  au  sein  de  laquelle  s'in- 
sinue de  bas  en  haut  un  mince  prolongement 
de  la  substance  blanche  sous-jacente.  Cette 
disposition  s'observe  très  nettement  sur  des 
coupes  sagittales  de  la  valvule  de  Vieussens 
(fig.  440,  2). 

c.  Structure  des  deux  lames.  —  Envisa- 
gées au  point  de  vue  de  leur  structure, 
les  deux  lames  de  la  valvule  de  Vieussens 
sont  contituées  comme  suit  :  la  lame  grise 
par  des  éléments  cellulaires,  qui  rappellent 
exactement  ceux  de  l'écorce  cérébelleuse  ;  la 
lame  blanche,  par  des  fibres  nerveuses  à 
myéline  qui  viennent  du  cervelet  ou  qui  s'y 
rendent,  mais  dont  les  connexions  sont  en- 
core très  hypothétiques.  Un  certain  nombre 
d'entre  elles,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
en  étudiant  le  bulbe  (voy.  p.  496),  provien- 
nent du  faisceau  cérébelleux  direct  et  vont 
au  vermis  supérieur,  constituant  ainsi  une 
longue  voie  commissurale  entre  ce  dernier  organe  et  la  colonne  de  Clarke  de  la 
moelle  épinière. 

3^^  Signification  anatomique.  —  A  tout  prendre,  la  valvule  de  Vieussens,  envisa- 
gée au  point  de  vue  de  sa  signification  anatomique,  est  une  simple  dépendance  du 
vermis  supérieur  du  cervelet  :  elle  équivaut  (fig.  440,  2)  à  un  lobule  qui,  au  lieu 
d'être  arrondi  comme  les  lobules  ordinaires,  s'est  étalé  en  surface.  Ce  lobule  n'est 


Fig-.  440. 

La  valvule  de  Vieussens,  vue  en  coupe 
sagittale. 

1,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 2,  val- 
vules de  Vieussens,  avec  :  2'  sa  couche  grise  ou  lin- 
gula;  2",  sa  couche  blanclie.  —  3,  lobule  central 
érigné  en  haut.  —  4,  centre  médullaire  du  cervelet. 
—  0,  luette.  —  G,  quatrième  ventricule.  —  7,  aque- 
duc de  Sjlvius.  —  S,  protubérances.  —  9,  bulbe  ra- 
chidien.  —  10,  membrane  tectoria,  faisant  suite  à 
l'épendyme. 
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nuire  que  le  lobule  le  plus  antérieur  du  vermis  supérieur,  celui  que  nous  avons 
désigné  (p.  531)  sous  le  nomde  iùigula. 


ARTICLE   V 
TUBERCULES  QIJADIUJ  UMEAUX 


On  donne  le  nom  de  tubercules  quadrijunieaux  (angl.  corpora  quadrigemina, 
allem.  Yierkilgel)  à  quatre  saillies  en  forme  de  mamelon,  qui  se  trouvent  situées 
à  la  partie  postéro-supérieure  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux 
(fig.  441,  8  et  9).  Ces  tubercules,  dont  l'ensemble  constitue  la  lame  quadrijumelle 
de  quelques  anatomistes,  sont  disposés  deux  par  deux  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  en  avant  de  la  valvule  de  Vieussens,  en  arrière  du  ventricule  moyen, 
au-dessus  de  l'aqueduc  de  Sjdvius,  au-dessous  de  la  toile  choroïdienne  et  du  bour- 
relet du  corps  calleux.  Us  forment  la  lèvre  inférieure  de  la  partie  moyenne  de  la 
fente  cérébrale  de  Bichat.  Leur  développement  dans  la  série  animale  varie  en  rai- 
son inverse  de  celui  du  cervelet  :  ils  sont  donc  rudimentaires  chez  l'homme,  où  le 
cervelet  atteint  ses  plus  grandes  di-  2 

mensions.  Chez  les  vertébrés  non 
mammifères,  notamment  chez  les 
oiseaux,  les  tubercules  quadriju- 
nieaux de  l'homme  et  des  mammi- 
fères sont  représentés  par  deux  ren- 
flements volumineux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche,  que  l'on  désigne,  en 
anatomie  comparée,  sous  le  nom  de 
lohes  optiques.  Ces  lobes  optiques 
présentent  une  cavité  centrale  qui 
communique  avec  l'aqueduc  de  Syl- 
vius  et  qui,  de  ce  fait,  acquiert  la 
signification  d'un  simple  diverticu- 
lum  des  cavités  ventriculaires. 

\"  Conformation    extérieure.    — 

Les  tubercules  cjuadrijumeaux  se 
divisent  en  antérieurs  et  postérieurs 
(supérieurs  et  inférieurs  de  Cfuelques 
auteurs)  :  les  premiers  sont  encore 
désignés  sous  le  nom  de  nale^  (fes- 
ses), les  seconds  sous  celui  de  lestes 
(testicules). 

a.  Sillon  cruciforme  des  tuber- 
cules quadri jumeaux.  —  Un  sillon 
transversal,  légèrement  courbe  et  à 
concavité  antérieure,  sépare  nette- 
ment les  tubercules  antérieurs  des  tubercules  postérieurs.  Un  deuxième  sillon, 
celui-ci  antéro-postérieur  et  médian,  isole  de  même  les  saillies  du  coté  droit  de 
celles  du  côté  gauche.  Ces  deux  sillons,  se  rencontrant  naturellement  à  angle  droit 


L"isthiiie  de  l'encéphale,  vu  par  en  haut  et  à  gauche 
pour  montrer  les  tubereules  quadrijumeaux  et 
leurs  relations  avec  les  corps  genouillés. 

1,  voiilricule  iiiojen.  —  2,  glande  pinéale.  —  .3,  triangle  de 
riiabcnula.  —  4,  exlrémilé  postérieure  de  la  couche  optique, 
soulevée  pour  laisser  voir  :  o,  le  corps  genouillé  externe  ;  6,  le  corps 
genouillé  interne  ;  7,  la  bandelette  optique  avec  ses  deux  racines. 
—  8,  tubercule  quadrijumeau  aniérieur.  —  9,  tubercule  quadri- 
jumeau  i)oslérieur.  —  10,  bras  antérieur  et  10',  bras  postérieur 
des  tubercules  quadrijumeaux.  —  11,  pédoncule  cérébral.  — 
1-,  protubérance.  —  13,  valvule  de  Vieussens.  —  14.  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  —  1.5,  nerf  pathétique.  — •  10,  faisceau 
latéral  de  l'isthme.  —  17,  quatrième  ventricule.  —  18,  pédon- 
cules cérébelleux  moyens. —  19,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. 
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au  centre  de  la  lame  quadrijumelle,  forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de 
croix,  dont  les  quatre  branches  ont  une  longueur  à  peu  près  égale  :  c'est  îe  sillon 
cruciforme  des  tubercules  quadrijumeaux. 

b.  Parallèle  anatomique  des  tubercules  quadrijumeaux.  —  Quoique  conformés 
sur  le  même  type,  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs  diffèrent 


sur  certains  points. 


Fiff. 


Schéma  représentant  les  rap- 
ports de  la  bandelette  optique 
avec  les  corps  genouillés  et  les 
tubercules  quadrijumeaux. 


Les  tubercules  antérieurs  ou  nates{fi^.  437,8),  de  coloration 
grisâtre,  présentent  chacun  la  forme  d'un  ovoïde  à 
grand  axe  dirigé  en  avant  et  en  dehors.  Leur  lon- 
gueur, correspondant  à  leur  grand  axe,  est  de  10  à 
12  millimètres;  leur  largeur,  de  7  ou  8  millimètres. 
Entre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs, 
et  formant  la  partie  la  plus  antérieure  du  sillon  cru- 
ciforme, existe  une  petite  dépression  triangulaire 
dans  laquelle  vient  se  placer  le  conarium  ou  glande 
pinéale  :  c'est  le  lit  de  la  glande  pinéale  (triangle 
sous-pinéal  d'OBERSTEixER).  —  Les  tubercules  posté- 
rieurs ou  testes  (fig.  437,7)  diffèrent  des  précédents 
en  ce  qu'ils  sont  plus  petits  :  ils  mesurent,  en  moyenne 


A,  tubercules  antérieurs  {naiesj.  — 
P,  tubercules  postérieurs  {testes).  —  E, 
corps  genouillés  externes.  —  I,  corps  ge- 
nouillés internes. 

a,  bras  des  tubercules  antérieurs.  — 
b,  bras  des  tubercules  postérieurs. 

1,  bandelette  optique,  avec  :  1',  sa  ra- 
cine externe  ;  1",  sa  racine  interne. 


8  millimètres  de  longueur  sur  6  millimètres  de  lar- 


geur. Ils  en  diffèrent  encore  par  leur  coloration,  qui 
est  d'un  gris  plus  clair,  et  par  leur  forme,  qui  est 
moins  allongée,  presque  hémisphérique. 

c.  Bras  conjonctivaux.  —  Les  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs,  par  leur  extrémité  externe,  don- 
nent naissance  à  un  prolongement  ou  bras,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  de  bras  conjonclioal  antérieur 
(fig.  441,  10)  :  c'est  un  petit  cordon  blanchâtre,  qui  se  porte  transversalement  en 
dehors  vers  le  corps  genouillé  externe  de  la  couche  optique  (voy.  Couche  optique). 
De  même,  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  laissent  échapper,  à  leur 
extrémité  externe,  un  prolongement  analogue,  Q.T^^Q\é  bras  postérieur  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  postérieur  (fig.  441,  10')  :  il  se  dirige 
obliquement  en  dehors  et  en  avant  pour  aboutir  au  corps  genouillé  interne. 

d.  Sillon  interconjonclival.  —  Les  deux  bras  antérieur  et  postérieur  sont  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond  :  c'est  le  sillon  interbra- 
chial ouinlerconjonctival.  Il  n'est  que  la  continuation  de  la  branche  transversale 
du  sillon  cruciforme,  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sépare  les  unes  des 
autres  les  quatre  éminences  de  la  lame  quadrijumelle. 

Comme  moyen  mnémotechnique  des  rapports  respectifs  des  tubercules  quadri- 
jumeaux avec  les  corps  genouillés,  l'élève  pourra  retenir  les  quatre  majuscules 
AEPI  (fig.  442),  que  l'on  devra  lire  :  tubercule  Antérieur,  relié  au  corps  genouillé 
Externe  ;  tubercule  Postérieur,  relié  au  corps  genouillé  Interne. 

2"  Constitution  anatomique  et  connexions.  ■ —  Les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  et  postérieurs  sont  encore  plus  différents  par  leur  structure  et  leur  signi- 
fication anatomique  que  par  leur  configuration  extérieure  et,  à  ce  sujet,  il  convient 
de  les  examiner  séparément. 

A.  Tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — ■  Les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs se  rattachent  essentiellement  à  la  vision,  accessoirement  au  sens  de  l'ouïe. 
a.  Structure.  —  Ils  se  composent  à  la  fois  de  substance  blanche  et  de  substance 
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Fig.  443. 

Coupe  frontale  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
(d'après  Tartuferi). 

I,  première  couche  ou  stratum  zouale.  —  2,  deuxième  couche.  —  3,  Iroisicme 
couche.  —  4,  quatrième  couche.  —  5,  raphé  médian.  —  0,  sillon  séparant  les 
deux,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  7,  aqueduc  de  S^lvius.  —  8,  subs- 
tance grise  de  l'aqueduc.  —  9,  vaisseaux. 


grise,  lesquelles  se  disposent  en  quatre  couches,  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
de  première,  deuxième,  etc.,  en  allant  de  haut  en  bas  : 

ha  première  couche  ou  slralum  zonale  (lig.  443,1),  très  mince  chez  l'homme 
(30  à  40  p.),  est  située  imme'diatement  au-dessous  de  la  pie-mère.  Elle  est  exclusi- 
vement formée  par  des  fibres  à  myéline  présentant  une  disposition  plus  ou  moins 
plexiforme.  Ce  sont,  en 
grande  partie,  des  fibres 
optiques,  qui  sont  ap- 
portées au  tubercule  par 
le  bras  conjonctival  an- 
térieur. 

La  deuxième  couche, 
beaucoup  plus  dévelop- 
pée que  la  précédente 
(flg.  443,2),  est  une  cou- 
che grise.  Épaisse  à  sa 
partie  moyenne,  mince  à 
sa  périphérie ,  convexe 
sur  sa  face  externe,  con- 
cave sur  sa  face  interne, 
elle  recouvre  la  partie 
saillante  du  tubercule 
quadrijumeau,  comme  le 
ferait  une  calotte  :  de  là 
le  nom  de  cappa  cine- 
rea  que  lui  a  donné  T.^hïuferi.  Elle  se  compose  en  majeure  partie  de  cellules  de 
petites  dimensions,  dont  les  cylindraxes  ont  pour  la  plupart  une  direction  postéro- 
antérieure. 

La  troisième  couche  (fig.  443,3),  couche  mixte,  renferme  à  la  fois  des  cellules 
et  des  fibres.  —  Les  cellules  sont,  pour  la  plupart,  volumineuses,  multipolaires,  à 
cylindraxe  long;  quelques-unes  cependant,  de  moyennes  et  de  petites  dimensions, 
arrondies  ou  fusiformes,  appartiennent  à  la  catégorie  des  cellules  à  cylindraxe  court 
(cellules  de  Golgi  type  II).  —  Les  fibres  sont  orientées  dans  le  sens  sagittal  :  elles 
sont,  par  conséquent,  vues  en  coupe  sur  la  figure  443,  qui  représente  une  section 
transversale  des  tubercules  Cjuadrijumeaux. 

La  quatrième  couche  (fig.  443,4),  couche  mixte  également,  nous  montre,  comme 
la  précédente,  une  multitude  de  grosses  cellules  multipolaires,  auxquelles  se 
mêlent  quelques  cellules  plus  petites  à  cylindraxe  court.  Quant  aux  fibres,  elles  se 
dirigent  pour  la  plupart  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  en  décrivant 
une  courbe  dont  la  concavité  regarde  l'aqueduc  de  Sylvius.  Elles  forment,  à  la 
partie  profonde  de  la  couche,  un  épais  faisceau  qui  repose  directement  sur  la  subs- 
tance grise  de  l'aqueduc.  Sur  la  ligne  médiane,  elles  s'entrecroisent  avec  celles  du 
côté  opposé,  formant  ainsi  une  sorte  de  raphé  très  visible  (6)  sur  la  figure  443. 

b.  Connexions.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur  reçoit  des  fibres  et  il  en  émet  (fig.  444). 

Ses  fibres  afférentes  sont  en  grande  partie  des  fibres  optiques,  provenant  du 
bras  conjonctival  antérieur.  A  ce  premier  faisceau,  Cjui  est  le  faisceau  principal, 
s'ajoutent,  d'après  IIeld,  un  certain  nombre  d'autres  fibres,  en  rapport  avec  le  sens 
de  l'ouïe,  qui  proviennent  du  faisceau  acoustique  ou  partie  latérale  du  ruban  de 
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Reil  (voy.  le  paragraphe  suivant).  Toutes  ces  fibres,  fibres  optiques  et  fibres  acous- 
tiques, se  terminent  dans  la  substance  grise  du  tubercule  quadrijumeau,  par  des 
arborisations  libres. 

Ses  fibres  efférenles,  de  valeur  diverse,  forment  trois  groupes  principaux.  Les 
unes,  fibres  internes,   traversent  la  ligne  médiane  pour  se  rendre  au  tubercule 

quadrijumeau   antérieur   du  côté  op- 
\  ]  posé   :   ce  sont  des  fibres  d'association 

entre  organes  syme'triques.  —  D'autres 
fibres,  ascendantes  ou  corticales,  pas- 
sent dans  le  bras  conjonctival  anté- 
rieur, gagnent  le  centre  ovale  et,  fina- 
lement, viennent  se  terminer  dans 
l'écorce  du  lobe  occipital  du  coté  cor- 
respondant (voy.  Terminaisons  réelles 
du  nerf  optique)  :  ces  fibres,  toutefois, 
ne  sont  pas  admises  par  tous  les 
auteurs,  du  moins  chez  l'homme.  — 
D'autres  enfin,  fibres  descendantes, 
contribuent  a  former  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure  (p.  56:2)  :  elles 
se  portent  en  bas  et  en  dedans,'  s'en- 
trecroisent sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  coté  opposé,  disparaissent 
dans  la  bandelette  précitée  et  se  ter- 
minent dans  les  noyaux  moteurs  bulbo- 
protubérantiels,  principalement  dans 
les  noyaux  moteurs  de  l'œil  :  ce  sont 
des  voies  réflexes,  associant  certains 
mouvements  des  yeux  aux  impressions 
(jptiques  et  acoustiques.  Peut-être,  à  ces  fibres  descendantes,  qui  sont  manifeste- 
ment motrices,  faut-il  ajouter  d'autres  fibres  descendantes,  d'une  signification 
encore  mal  connue,  qui  se  portent  dans  le  ruban  de  Reil  en  constituant  la  voie 
centrifuge  de  cette  dernière  formation. 


Fig.  444. 

Schéma  montrant  les  connexions  dos  tubercules 
cjuadrijumeaux  antérieurs. 

1,1,  tubercules  quadrijumeaux  anléricurs.  —  2,  2',  por- 
tion iulcrnc  et  portion  externe  du  ruljan  de  Reil.  —  3,  novau 
rouge.  —  4,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  o,  trois 
fibres  acoustiques  allant  au  tubercule  du  côté  correspondanl. 

—  6,  deux  fibres  acoustiques  se  rendant  au  tubercule  du  côté 
opposé.  —  7,  quatre  fibres  optiques,  provenant  do  la  bandelette 
optique.  —  8,  deux  fibres  optiques  se  rendant  à  l'écorce.  — 
0,  quatre  fibres  acoustiques,  se  rendant  à  l'écorce  cérébrale. 

—  10,  trois  libres  se  rendant,  après  entrecroisement,  dans 
la  bandelette  longitudinale  postérieure. —  11,  aqueduc  de 
Svlvius.  —  12,  substance    grise   de  l'aqueduc.  —  l:i,  raplié. 


B.  Tubercules  quadrijumeaux  postérieiu\s.  —  Les  tubercules  quadrijumeaux  pos- 
térieurs sont  essentiellement  affectés  au  sens  de  l'ouïe. 

a.  Struclure.  —  Ils  nous  présentent,  comme  les  antérieurs,  de  la  substance 
blanche  et  de  la  substance  grise.  Mais  ces  deux  substances,  se  disposant  ici  d'une 
façon  plus  simple,  ne  forment  pour  ainsi  dire  que  deux  couches.  —  La  première 
couche,  en  allant  de  haut  en  bas,  est  formée  par  de  la  substance  blanche  :  c'est  le 
stralum  zonale  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Les  fibres  qui  la  cons- 
tituent se  continuent,  pour  la  plupart,  avec  le  bras  conjonctival  postérieur.  —  La 
deuxième  couche,  couche  grise,  ganglion  des  tubercules  ciuadrijumeaux  posté- 
rieurs de  certains  auteurs,  forme  au-dessous  du  stratum  zonale  une  masse  compacte, 
biconvexe  sur  les  coupes,  reposant  sur  la  substance  grise  qui  entoure  l'aqueduc  de 
Sylvius.  llistologiquement,  cette  deuxième  couche  nous  présente  les  mêmes  élé- 
ments que  la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  :  grosses  cel- 
lules multipolaires,  en  nombre  prédominant;  cellules  de  moyenne  ou  de  petite 
taille,  beaucoup  plus  rares,  les  unes  à  cylindraxe  long,  les  autres  à  cylindraxe  court. 
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Fig.    445. 

Schéma  montrant   les    connexions  des   tubercules 
quad ri j u maux  p o stcri eurs . 

X  X,  ligue  médiane.  —  i,!',  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
gauche  et  droit.  —  2,  faisceau  acoustique  central.  —  3,  fibres  afle- 
rontes.  — 4,  4',  fibres  efîérentes  commissurales.  —  o,  fibres  cffércutes 
ascendantes.  —  6,  0',  fibres  efîérentes  descendantes. 


b.  Connexions.  —  Les  fibres  du  tubercule  quadrijiimeau  postérieur  se  distin- 
guent, comme  celles  de  l'ante'- 
rieur,  en  afférentes  et  efférentes  : 
hç^  fibres  afférentes  (fig.  445,  8) 
émanent  du  faisceau  acoustique 
ou  portion  externe  du  ruban  de 
Reil  (voy.  Ruban  deReil,  p.  583). 
Elles  abordent  le  tubercule  par 
son  côté  postéro-externe  et  se 
terminent  dans  la  masse  grise 
centrale  par  des  arborisations 
libres.  Un  certain  nombre  fran- 
chissent la  ligne  médiane  pour 
se  rendre  au  tubercule  du  coté 
opposé. 

Les  fibres  efférentes  (fig.  445) 
ne  sont  autres  que  les  cylin- 
draxes  des  cellules  sus-indiqaées. 
Elles  suivent  trois  directions  : 
les  unes,  internes  (4),  se  portent, 
après  entrecroisement  sur  la 
ligne  médiane,  dans  le  tubercule  quadrijumeau  du  cùté  opposé  ;  d'antres,  ascen- 
dantes on  corticales  (5),  passant  par  le  bras  conjonctival  postérieur,  ~se  rendent 

à  l'écorce  du  lobe  temporal  du  coté 
correspondant;  d'autres  enfin,  fibres 
descendantes  (6),  se  portent  en  bas 
dans  la  région  de  la  calotte  et  se 
mêlent  aux  fibres  du  ruban  de  Reil. 

3°  Vaisseaux.  —  Les  tubercules 
quadrijumeaux  possèdent  six  artè- 
res, trois  de  chaque  cùté,  savoir  : 
i°  une  artère  quadrijumelle  anté- 
rieure, qui  provient  de  la  cérébrale 
postérieure  et  se  distribue,  comme 
son  nom  l'indique,  au  tubercule 
quadrijumeau  antérieur  ;  2°  une  ar- 
tère quadrijumelle  moyenne,  qui 
émane  également  de  la  cérébrale 
postérieure  et  qui  se  termine  par  de 
fines  ramifications  dans  l'intervalle 
des  deux  tubercules  quadrijumeaux  ; 
3°  une  artère  quadrijumelle  posté- 
rieure, qui  provient  de  l'artère 
cérébelleuse  supérieure  et  se  perd 
en  ramuscules  très  fins  sur  le  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur.  Ces 
six  artères  s'anastomosent  entre 
elles  de  façon  à  constituer  au-dessus  de  la  lame  quadrijumelle  un  riche  réseau 
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Fig.  446. 

Artères  des  tubercules  quadrijumeaux. 

1,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  2,  tubercules  qua- 
drijumeaux postérieurs.  —  .3,  glande  pinéale.  —  4,  pulvinar  éii,:^né 
en  haut.  —  o,  artère  quadrijumelle  antérieure.  —  0,  artère 
quadrijumelle  mojenne.  —  7,  artère  quadiijumelle  postérieure. 
—  8,  artère  cérébelleuse  supérieure.  —  9,  artères  pédonculaires 
latérales.  —  10,  ventricule  moyen. 
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pie-mérien,  qui  communique  à  sa  périphérie,  d'une  part  avec  les  artères  de  la 
toile  choroïdienne,  d'autre  part  avec  le  réseau  du  cervelet.  Les  rameaux  et  ramus- 
cules  qui  s'échappent  du  réseau  pie-mérien  pénètrent  dans  les  tuhercules  quadri- 
jumeaux  perpendiculairement  à  leur  surface  et  cheminent  dans  leur  épaisseur  en 
suivant  une  direction  radiaire  (fig.  443,  9).  —  Les  veines  des  tubercules  quadriju- 
meaux  se  jettent  pour  la  plupart,  après  un  trajet  naturellement  fort  court,  dans 
les  veines  de  Galien. 

Voyez,  au  sujet  de  la  structure  des  tubercules  quadrijumeaux  :  Darkschewitcsh,  Zur  Analomie 
d.  Corpus  quadrigeminwn,  Ncurol.  Ccntralbl.,  1885  ;  —  Tartufiîri,  SuU'  anatomia  minuta  d.  emi- 
nenze  bigemine  anteriori  delV  iiomo,  Mem.  prem.  d.  R.  Instit.  Lombarde  di  Milano,  1885;  — Du 
MÊME,  SulV  anatomia  minuta  délie  eminenze  bigemine  anteriori  delV  vomo.  Arch.  ital.  perle 
malattie  nervose,  1885  ;  —  Flechsig,  Weitere  Mitlheilungen  il.  d.  Beziehungen  d.  uni.  Vierhûgels 
zum  Hornerven,  Neurol.  Centralbl.,  1890  ;  —  Held,  Der  L'rsprung  des  tiefen  Markes  des  Vierhiigel- 
region,  Neurol.  CentralbL,  1890. 


ARTICLE  VI 
RUBAN  DE  REIL 


Si  nous  examinons  l'isthme   de  l'encéphale  par  l'une  de   ses   faces   latérales 
(fig.  447),  nous  constatons  la  présence,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  cette  face, 

d'une  handelette  de  substance  blanche 
(16),  formant  un  relief  tantôt  considé- 
rable, tantôt  peu  accusé  :  c'est  le  fais- 
ceau triangulaire  ou  faisceau  latéral 
de  l'isthme.  De  forme  triangulaire,  il 
émerge  par  sa  base  du  sillon  latéral  de 
l'isthme.  Puis  se  portant  en  haut  et  un 
peu  en  avant,  il  contourne  successi- 
vement le  bord  externe  et  la  face 
postérieure  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  et  arrive  bientôt  au  tubercule 
quadrijumeau  postérieur.  Là,  un  cer- 
tain nombre  de  ses  fibres  (fig.  447,  7'), 
celles  qui  forment  sa  partie  postérieure, 
s'infléchissent  en  arrière  et  se  perdent 
dans  la  substance  blanche  de  la  valvule 
de  Yieussens  :  ces  fibres,  nous  le  savons 
déjà  (voy.  p.  497),  représentent  la 
portion  protubérantielle  du  faisceau 
cérébelleux  direct  de  la  moelle  épinière. 
Les  autres,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre  (fig.  447,  7),  disparaissent  sous 
le  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 
Le  faisceau  latéral  de  l'isthme,  tel 
que  nous  venons  de  le  décrire,  est 
encore  désigné  par  certains  auteurs 
sous  le  nom  de  Ruban  de  Reil.  Mais  c'esl  à  tort;  il  ne  renferme  en  effet  qu'une 
faible  portion  des  fibres  du  ruban  de  Rci  ;  c'est  une  portion  du  ruban  de  Reil,  non 
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Fig.  447. 

L'isthme  de  l'encéphale,  vu  par  sa  face  latérale 
gauciie. 

1,  protubérance  annulaire.  —  2,  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  —  3,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — ■  4,  pédon- 
cule cérébral.  —  o,  3',  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur.  —  6,  6'.  partie  antérieure  et  partie  postérieure 
du  sillon  latéral  de  l'istlime.  —  7,  faisceau  latéral  de  l'istiime, 
avec  7',  petit  faisceau  se  rendant  à  la  valvule  de  Vieussens. 

—  8,  corps  genouillé  interne.  —  9,  corps  geuouiilé  externe. 

—  10,  tractus  peduncularis  transversus.  —  11,  faisceau 
longeant  la  protubérance  et  se  rendant  à  la  calotte.  —  12, 
glande  pinéale.   —  1-3,  pulvinar  (fortement   érigné  en  liant) . 

—  14,  pathétique.  —  la,  valvule  de  Vieussens.  —  10,  ban- 
delette optique. 


ISTHME  DE   L'ENCEPHALE 


579 


le  ruban  de  lleil  tout  entier.  Pour  voir  celui-ci  dans  toute  son  étendue,  il  convient 
d'examiner  une  coupe  horizontale  de  la  protubérance  passant  par  sa  partie 
moyenne  ou  par  son  tiers  supérieur.  Le  ruban  de  Reil  nous  apparaît  alors 
(fig.  426,  9  et  9'  et  448, 10  et  10')  sous  la  forme  d'un  volumineux  faisceau  de 
fibres  longitudinales,  situé  à  la  partie  tout  antérieure  de  la  calotte  et  s'étcndant 
en  largeur  depuis  le  sillon  latéral  de  l'isthme  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Le  ruban  de  Reil,  disons-le  tout  de  suite,  est  un  faisceau  sensitif  :  il  est  formé 
essentiellement  par  des  fibres  ù  trajet  ascendant,  cpii  prennent  origine  dans  les 
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Fig.  448. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  passant  par  le  point  d'entrecroisement   des  nerfs 

pathétiques  (d'après  Stilling). 

1,  aqueduc  de  Sylvius.  —  2,  sa  subsLauce  grise.  —  .3,  entrecroisement  des  pathétiques.  —  4,  bandelette  longitudinale 
postérieure.  —  5,  racine  supérieure  du  trijumeau.  —  6,  cellules  sensitives  accompagnant  cette  racine.  —  7,  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  —  8,  formation  réticulaire.  —  9,  sillon  latéral  de  l'isthme.  —  10  et  10",  portion  interne  et 
externe  du  ruban  de  Reil.  —  11,  11.  fibres  transversales  de  la  protubérance.  —  12,  raplié.  —  (Le  trait  jaune  représente 
l'épendynie.) 

noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs,  soit  spinaux,  soit  bulbo-protubérantiels,  et, 
de  là,  s'élèvent  vers  I3  cerveau.  C'est  le  lemniscus  (ruban)  ou  laqueus  (lacet)  de 
certains  auteurs.  Va  Schleife  des  anatomistes  allemands.  Le  ruban  de  Reil,  fort  com- 
plexe, nous  est  aujourd'hui  assez  bien  connu,  grâce  aux  récents  travaux  de  Forel, 
de  Flechsig,  de  Monakow,  de  Mott,  de  Hôsel,  de  IIeld,  de  Déjerine,  etc.  Nous  étu- 
dierons successivement  :  1°  ses  origines  et  sa  constitution  anatomique  ;  2°  son 
trajet,  sa  forme,  ses  rapports;  3°  sa  division  topographique;  4°  sa  terminaison. 

1°  Origines  et  constitution  anatomique.  —  Le  ruban  de  Reil  tire  son  origine 
des  noyaux  de  GoU  et  de  Burdach.  Aous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  du  bulbe 
(p.  493),  tous  les  détails  de  son  origine  ;  nous  n'avons  ici  qu'à  les  rappeler.  Les 
fibres  qui  -émanent  de  la  partie  interne  des  deux  noyaux  précités  et  qui  cons- 
tituent par  leur  ensemble  la  portion  initiale  du  ruban  de  Reil,  se  portent  en 
avant  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne,  s'entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  celles  du  côté  opposé  [entrecroisement  sensitif,  Schleifenkreuzung) 
et,  se  redressant  alors  pour  devenir  longitudinales  et  cheminer  de  bas  en  haut,^ 
elles  s'appliquent  contre  la  face  postérieure  du  faisceau  pyramidal  ou  faisceau 
moteur  volontaire  (fig.  370,  6"). 

Peu  après  son  redressement,  le  ruban  de  Reil  est  rejoint  latéralement  par  le 
faisceau  de  Gowers  (fig.  449, 10),  autre  faisceau  sensitif,  qui  s'unit  intimement  à  lui. 
Cette  fusion  effectuée,  notre  ruban  renferme  tous  les  conducteurs  sensitifs  d'origine 
spinale  et,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  se 


580 


NEVROLOGIE 


sont  déjà  entrecroisées  dans  la  moelle  épiiiière,  on  en  déduira  cette  formule, 
admise  aujourd'hui  j^ar  la  grande  majorité  des  anatomistcs,  à  savoir  :  que  le 
ruban  de  Reil,  au  bulbe  tout  au  moins,  est  tout  entier  un  faisceau  croisé. 

Au  cours  de  son  trajet  ascendant,  le  ruban  de  Reil  reçoit  des  faisceaux  addition- 
nels de  tous  les  noyaux  sensitifs  du  bulbe  et  de  la  protubérance  :  noyau  du  pneu- 
mogastrique, noyau  du  giosso-pliaryngien,  noyaux  de  l'auditif,  noyau  du  trijumeau 
sensitif.  Ces  faisceaux  additionnels  (fig.  449,  6,  7,  8,  9j  naissent  de  leurs  noyaux 

respectifs,  comme  la  portion  initiale  du  ruban 
naît  des  noyaux  de  Burdach  et  de  Goll  ;  ils  se 
portent  en  haut  et  en  dedans,  s'entrecroisent 
dans  le  raphé  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé  et  disparaissent  alors  dans  la  masse 
du  ruban,  dont  ils  deviennent  parties  consti- 
tuantes. 

De  ces  différents  faisceaux  de  renforcement 
bulbo-protubérantiels,  le  plus  important,  par 
son  volume  et  par  son  trajet  ultérieur,  est  le 
faisceau  dit  acoustique.  Le  faisceau  acous- 
tique, comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy. 
Terminaisons  réelles  de  raudilif),  est  formé  : 
i°  par  les  libres  qui  émanent  des  noyaux  ter- 
minaux de  la  racine  cochléaire  de  l'auditif,  le 
noyau  antérieur  et  le  tubercule  acoustique  ;  les 
fibres  qui  naissent  des  noyaux  de  la  racine 
vestibulaire  sont  indépendantes  du  faisceau 
acoustique  ;  2°  jDar  des  fibres  additionnelles, 
qui  proviennent  de  l'olive  supérieure  et  du 
noyau  trapézoïde.  Ces  fibres  acoustiques  sont 
en  grande  partie  croisées;  un  certain  nombre 
seulement  sont  directes.  Les  unes  et  les  autres 
entièrement  confondues  (fig.  449,  12),  viennent 
se  placer  sur  le  côté  externe  du  ruban  de  Reil. 
Nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

Au  total,  le  ruban  de  Reil,  pris  dans  son 
acception  la  plus  large,  comprend  deux  ordres 
de  fibres  :  P  des  fibres  d'origine  spinale  (ruban 
spinal  ou  rachidien),  provenant  en  partie  des 
noyaux  de  Burdach  et  de  Goll,  en  partie  du 
faisceau  de  Gowers  ;  2°  des  fibres  d'origine 
bidbo-protubéranlielle  (ruban  bulbo-protubé- 
rantiel  ou  crânien),  provenant  dos  noyaux  ter- 
minaux des  nerfs  sensitifs  du  bulbe  et  de  la 
protubérance.  Bien  qu'elles  naissent  à  des  niveaux  différents  et  j^ortent  des  noms 
distincts,  ces  deux  ordres  de  fibres  ont  exactement  la  même  signification  ;  ce  sont 
les  cylindraxes  des  cellules  nerveuses,  autour  desquelles  viennent  s'épanouir  les 
arborisations  terminales  des  neurones  sensitifs  périphériques.  Le  ruban  de  Reil 
devient  ainsi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  en  définissant  ce  faisceau,  l'en- 
semble des  conducteurs  sensitifs  et  sensoriels  (les  fibres  optiques  et  olfactives 
exceptées)  remontant  vers  le  cerveau. 


Fig.  449. 

Schéma  montrant  le  morte  de    consti- 
tution du  ruban  de  Reil. 

l,  coupe  du  bulbe  passant  un  pou  au-dessous 
du  bec  du  calamus,  avec  1'.  sillon  médian  posté- 
rieur. —  2,  noyau  de  Goll.  —  3,  no; au  de 
Kurdach.  —  4,  portion  initiale  du  ruban  de  Reil. 
—  D,  entrecroisement  sensitif.  —  G,  noyau  du 
pneumogastrique.  —  7,  noyau  du  glosso-pharyn- 
gien.  —  8,  noyau  du  nerf  vestibulaire.  —  0, 
noyau  du  trijumeau  sensitif.  —  10,  faisceau  de 
Gowers,  déjà  entrecroisé  dans  la  moelle.  —  11, 
p»rtion  interne  du  ruban  de  Reil,  avec  :  a,  sa 
portion  spinale  ou  médullaire  :  6,  sa  portion 
bulbo-protubérantielle.  —  1 2,  portion  externe  ou 
latérale  du  ruban  de  Reil,  formé  ])ar  les  fibres 
du  nerf  cochléaire,  avec  :  c,  sa  portion  croisée  ; 
rf,  sa  poition  directe. 
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2'^  Trajet,  forme,  rapports.  —  Depuis  son  rodrcssemcnl  en  arrière  do  la  pyra- 
mide, le  ruban  de  lleil  ne  cesse  de  suivre  un  trajet  ascendant.  D'autre  part,  il  ne 
cesse  de  s'accroître  et,  cela,  par  suite  de  l'adjonction  successive,  à  sa  portion  ini- 
tiale, des  nombreux  faisceaux  additionnels  énumérés  ci-dessus.  Si  son  volume  se 
modifie,  sa  situation  est  assez  fixe  :  on  le  rencontre  constamment,  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  formation  réti- 
culaire  (fig.  450,2). 

Quant  à  sa  forme,  elle  est  un  peu  variable  suivant  les  points  oi^i  portent  les 
coupes.  —  Dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  (fig.  4o0,  A),  il  a  la  forme  d'un  triangle 
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Schéma  montrant  le  ruban  de  Reil  sur  des  coupes  pratiquées  à  différentes  hauteurs  :  A.  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du  bulije  ;  B,  à  la  partie  inférieure  de  la  protubérance;  G,  à  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance;  D,  au  niveau  de  l'émergence  du  patliétique. 

1,  quatrième  ventricule.  — 2,  ruban  de  Reil,  avec  :  2',  sa  portion  externe  ou  latérale;  2",  sa  portion  interne;  2'".  sa 
portion  médiale.  —  3,  noyau  latéral  du  ruban  de  Reil.  —  4,  faisceau  pyrami  lai.  —  3,  faisceau  commissural  longitudi- 
nal. —  G,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  7,  olive  bulbaire.  —  8,  grand  hypoglosse;  —  9,  facial.  —  10,  uioleur 
oculaire  externe.  —  il,  pathétique. —  12,  pédoncule  cérébral. 

dont  le  sommet,  dirigé  en  arrière,  répond  au  raphé.  Les  deux  rubans,  le  droit  et  le 
gauche,  sont  adossés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  Ils  forment  ainsi  comme 
une  couche  unique  et,  comme  cette  couche  est  située  entre  les  deux  olives,  certains 
auteurs  la  désignent  parfois  sous  le  nom  de  couche  inler-olwaire.  —  Dans  la  par- 
tie inférieure  de  la  protubérance  (fig.  4dO,  B),  le  ruban  de  Reil  est  encore  triangu- 
laire, mais  son  diamètre  antéro-postérieur  s'est  atténué,  en  même  temps  que  son 
diamètre  transversal  s'est  agrandi.  —  L'n  peu  plus  haut  (fig.  450,  C),  il  s'aplatit 
d'avant  en  arrière  et  revêt  peu  à  peu  l'aspect  d'une  bandelette  ou  d'un  ruban  (d'où 
son  nom),  orienté  en  sens  frontal.  Tandis  que  son  bord  interne  s'est  légère- 
ment écarté  du  raphé,  son  bord  externe  s'est  étendu  jusqu'à  la  partie  latérale  de  la 
protubérance.  —  Plus  haut  encore,  la  partie  externe-  du  ruban,  continuant  <à  se 
développer  en  dehors,  sort  de  la  protubérance  et,  d'autre  part,  s'infléchit  en 
arrière,  formant  avec  sa  direction  première  un  angle  droit  ou  voisin  de  l'angle 
droit.  Le  ruban  tout  entier,  vu  en  coupe,  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'une 
sorte  d'équerre  (fig.  450,  D). 

Au  niveau  du  point  où  la  partie  externe  du  ruban  de  Reil  commence  à  s'infléchir 
en  arrière  pour  former  la  branche  externe  de  l'équerre,  immédiatement  en  regard 
du  sillon  latéral  de  l'isthme,  se  voit  un  petit  amas  de  substance  grise,  qui  appar- 
tient à  titre  d'annexé  à  cette  partie  du  ruban  :  c'est  le  noyau  latéral  du  ruban  de 
lleil  (fig.  450,  G,  3),  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le  noyau  latéral  du 
bulbe.  Ce  noyau  est  l'aboutissant  d'un  certain  nombre  des  fibres  du  ruban  ;  mais, 
à  son  tour,  il  fournit  au  ruban  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  fibres 
additionnelles,  de  telle  sorte  que  celui-ci,  dans  ses  relations  avec  le  noyau  en  ques- 
tion, s'accroît  au  lieu  de  s'atténuer. 

3"  Division  topographique.  —  Les  coupes  frontales  du  bulbe  et  de  la  protubé- 
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rance  nous  montrent  le  ruban  de  Reil  comme  étant  partout  continu  à  lui-même 
et,  de  ce  fait,  absolument  indivis.  Il  est  bon,  cependant,  de  le  diviser  en  trois 
portions  :  une  portion  externe,  une  portion  interne  et  une  portion  médiale.  Une 
pareille  division,  en  effet,  n'est  pas  faite  seulement  pour  la  commodité  de  l'étude; 
elle  répond  encore,  comme  nous  allons  le  voir,  à  une  division  anatomique  et  phy- 
siologique. 

4"  Mode  de  terminaison.  — Les  trois  portions  du  ruban  de  Reil,  portion  médiale, 
portion  interne,  portion  externe,  se  terminent  chacune  d'une  façon  spéciale  et  il 
convient,  à  ce  sujet,  de  les  étudier  séparément  : 

A.  Terminaison  de  la  portion  médiale.  —  Cette  portion,  relativement  toute  petite 
(fig.  450,  2),  répond  au  bord  interne  du  ruban.  Il  confine  à  la  ligne  médiane,  d'oîi 

le  nom  de  portion  médiale  du 
ruban,  de  ruban  7nédial,  que 
-lui  donnent  la  plupart  des  au- 
teurs, depuis  FoREL  :  c'est  le 
faisceau  médian  accessoire  de 
Bechterew.  Ce  faisceau,  arrivé 
au  bord  supérieur  de  la  protu- 
bérance, passe  dans  le  pédon- 
cule cérébral  et,  là,  s'infléchis- 
sant  en  avant,  il  abandonne  la 
région  de  la  calotte  pour  des- 
cendre dans  celle  du  pied.  Dans 
la  région  du  pied,  il  occupe 
encore  le  côté  interne  du  pédon- 
cule ;  mais  il  se  mêle  peu  à  peu 
aux  fibres  internés  et  supé- 
rieures du  faisceau  pyramidal  et 
suit  vraisemblablement  alors  le 
même  trajet  que  ce  dernier  fais- 
ceau. La  signification  de  la  por- 
tion médiale  du  ruban  de  Reil 
n'est  pas  encore  nettement  élu- 
cidée. Bechterew  estime,  et  son 
opinion  est  partagée  à  cet  égard 
par  plusieurs  neurologistes,  no- 
tamment par  Hosel,  qu'elle  est 
la  continuation,  dans  le  pédon- 


Mode  de  terminaison  du  faisceau  acoustique   ou  portion 
externe  du  ruban  de  Reil. 


I,  couche  optique.  —  "1.  noyau  lenticulaire.  —  .3,  capsule  inlerne.  — 
4,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  5,  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  —  6,  scissure  de  S\lvius.  —  7,  7",  7",  première,  deuxième 
et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  8,  ruban  de  Reil,  avec  :  8', 
sa  portion  interne  (faisceaux  sensitifs)  ;  8",  sa  portion  externe  ou  fais- 
ceau  acoustique.  -  9,  fibres  courtes  pour  les  tubercules  quadrijumeaux.  ^.^^Ig  g|-  J^^  protubéraUCC,  du  faiS- 
—  10,  ubres  longues  pour  1  ecorce  cérébrale.  —  Il ,  troisième  ventricule.  ^ 

ceau  géniculé  de  la  capsule  in- 
terne. Deux  faits  semblent  militer  en  faveur  de  cette  assimilation  :  le  premier, 
c'est  que  le  faisceau  en  question  ne  prend  sa  myéline  que  fort  tard,  après  la  nais- 
sance, comme  le  fait  le  faisceau  pyramidal;  le  second,  c'est  que,  d'après  Spitzka, 
il  serait  très  développé  chez  les  cétacés,  lesquels  n'ont  pas  de  faisceau  pyramidal. 
Si  l'interprétation,  encore  hypothétique,  de  Bechterew  venait  à  être  confirmée,  il 
faudrait,  on  le  conçoit,  rayer  le  ruban  médiat  du  groupe  des  conducteurs  sensitifs. 
Ce  serait  un  faisceau  moteur,  morphologiquement  analogue  au  faisceau  pyrami- 
dal :  il  prendrait  naissance,  en  liaut,  dans  le  pied  des  deux  circonvolutions  fron- 
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taie  ascendante  et  pariétale  ascendante  (voy.  Faisceau  géniculé)  et  se  terminerait, 
en  bas,  dans  les  noyaux  moteurs  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

/J.  Terminaison  de  la  poution  externe.  —  La  portion  externe  du  ruban  de  Keil, 
encore  appelée  ruban  latéral  ou  ruban  inférieur  (allem.  Untereschleife),  com- 
prend la  partie  externe  du  ruban.  Elle  n'est  autre  que  la  continuation  du  faisceau 
acoustique  ci-dessus  décrit  et,  de  ce  fait,  transmet  au  cerveau  des  impressions 
d'une  nature  toute  spéciale  :  celles  qu'apporte  au  noyau  acoustique  antérieur  et  au 
tubercule  acoustique  la  branche  cochléaire  du  nerf  auditif. 

Le  ruban  latéral  est,  tout  d'abord,  entièrement  dissimulé  dans  l'épaisseur  de  la 
protubérance,  (fig.  4o0,  B).  Puis,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  il  s'échappe  de 
l'organe  au  niveau  du  sillon  latéral  de  l'isthme  et  ce  sont  ses  fibres,  libres  et  exté- 
rieures maintenant  (fig.  450,  D,  2'),  qui,  sous  le  nom  de  faisceau  triangulaire  de 
l'isthme,  se  dirigent  vers  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  voies  acoustiques  centrales  (voy.  Ter- 
minaisons réelles  de  Vaudilif),  quel  est  le  trajet  ultérieur  du  ruban  latéral.  Qu'il 
nous  suffise  d'énoncer  ici  que  les  fibres  qui  le  constituent  sont  de  deux  ordres 
(fig.  4ol)  :  les  unes  (9),  fibres  internes,  fibres  courtes,  servant  aux  mouvements 
réflexes,  s'inclinent  en  dedans  et  se  terminent  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
(de  préférence  dans  les  postérieurs),  soit  du  côté  correspondant,  soit  du  côté 
opposé  ;  les  autres  (10),  fibres  externes,  fibres  longues,  fibres  corticales,  suivent 
successivement  le  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux,  la  région  sous- 
optique,  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et,  finalement,  viennent  se 
terminer  dans  les  deux  premières  circonvolutions  temporales. 

C  Terminaison  de  la  portion  interne.  —  La  portion  interne  du  ruban  de  Keil 
{ruban  interne,  ruban  supérieur,  allem.  Obe- 
reschleife)  est  la  plus  volumineuse  des  trois 
(fig.  448,10)  :  elle  apporte  au  cerveau  toutes  les 
impressions  périphériques,  à  l'exception  de  celles 
C[ue  recueillent  les  trois  nerfs  olfactif,  optique  et 
cochléaire.  Des  nombreuses  fibres  qui  constituent 
le  ruban  interne,  un  petit  nombre,  arrivées  au 
pédoncule,  passent  dans  la  région  du  pied  ;  les 
autres  continuent  à  cheminer  dans  la  calotte. 

a.  Premier  groupe  :  ruban  du  pied.  —  Le  pre- 
mier groupe  [ruban  du  pied,  Fussschleife  de 
Hôsel)  émane  de  la  face  antérieure  ou  ventrale  du 
ruban  et  vient  se  placer,  dans  la  région  du  pied, 
à  la  partie  externe  du  faisceau  pyramidal,  immé- 
diatement au-dessus  du  faisceau  cortico-protubé- 
rantiel  postérieur  (fig.  478,e).  Ce  faisceau  est 
constitué  en  grande  partie  par  des  fibres  fines; 
on  y  rencontre  aussi  des  fibres  grosses,  mais 
elles  y  sont  beaucoup  plus  rares.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord  sur  son  trajet  ultérieur.  Pour 
Hôsel,  il  pénètre,  selon  toute  vraisemblance,  dans 
le  globus  pallidus  du  noyau  lenticulaire,  en  ressort 
à  sa  partie  supérieure,  après  ou  sans  interruption 
dans  les  cellules  de  ce  noyau,  et  finalement  va  se  terminer  dr.ns  l'écorce  de  l'insula. 


Fig.  452. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe 
iVontale  de  la  capsule  interne,  le 
mode  de  terminaison  du  ruban 
de  Reil. 

I,  scissure  de  Sjlvius.  —  2,  couclio 
optique.  —  3,  noyau  leuUculaire.  —  4, 
corps  calleux.  —  5,  ruban  de  Reil,  avec  : 
3'  ses  libres  directes  constiluant  le  ruban 
cortical  ;  o",  ses  fibres  interrompues  dans 
la  couche  opUciue  constituant  le  ruban  Iha- 
lamiquc. 
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b.  Deuxième  groupe  :  ruban  cortical  et  ruban  thalamique .  —  Le  deuxième 
groupe,  qui  représente  la  presque  totalité  du  ruban  interne  (le  groupe  pre'ce'dent 
étant  relativement  peu  important),  parcourt  d'arrière  en  avant  toute  la  calotte 
pédonculaire  et  arrive  ainsi  dans  la  région  sous-optique.  Là,  ses  fibres  se  subdi- 
visent vraisemblablement  en  deux  groupes  (fig.  452)  :  les  unes,  fibres  directes, 
passent  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et,  de  là,  se  rendent  à 
l'écorce  des  circonvolutions  rolandiques  {ruban  cortical,  Rindensclileife  de  certains 
auteurs);  les  autres,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  pénètrent  dans  la  couche 
optique  et  s'y  terminent  par  des  extrémités  libres  autour  des  cellules  de  ce  noyau 
{ruban  thalamique,  Thalamusschleife  de  certains  auteurs);  de  ces  cellules  partent 
ensuite  d'autres  fibres,  qui,  à  leur  tour,  aboutissent  aux  circonvolutions  rolan- 
diques. Au  total,  toutes  les  fibres  du  deuxième  groupe  se  rendent  à  la  zone  sen- 
sitivo-motrice  de  l'écorce,  les  unes  directement,  les  autres  après  interruption  dans 
la  couche  optique. 

Il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  d"indii]uer  quelle  est  l'importance 
respective  de  chacun  des  deux  faisceaux,  cortical  direct  et  cortical  indirect  ou  thalamique.  Du 
reste,  la  question  des  relations  du  ruban  de  Reil  avec  l'écorce  cérébrale  est  encore  fort  contro- 
versée. A  côté  des  auteurs  qui,  avec  Flechsig  et  HôsiiL,  font  remonter  les  fibres  du  ruban  de  Reil 
directement  vers  l'écorce,  il  en  est  d'autres,  notamment  Monakow  et  Mahaim,  qui  rejettent  for- 
mellement l'existence  de  ces  libres  directes  et  qui  font  interrompre  les  fibres  sensitives  on  ques- 
tion dans  les  éléments  cellulaires  de  la  couche  optique.  Bielschowsky  (189.5),  à  la  suite  de 
recherches  expérimentales  poursuivies  chez  le  chien,  arrive  à  conclure,  lui  aussi,  que  les  fibres 
du  ruban  de  Reil  ne  vont  pas  directement  à  l'écorce  cérébrale.  Déjerine,  à  son  tour  (189.d),  se 
range  à  l'opinion  formulée  par  Moxakow  et  Mahaim.  Se  basant  sur  ce  double  fait,  d'une  part  que 
la  dégénérescence  ascendante  du  ruban  de  Reil  en  conséquence  de  lésions  bulbaires  ou  protu- 
bérantielles  ne  peut  être  suivie  au  delà  de  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique,  d'autre 
part  qu'un  grand  nombre  de  lésions  corticales  siégeant  sur  toute  la  région  rolandiqua  et  le  lobe 
pariétal  n'ont  pas  amené  la  dégénérescence  du  ruban  de  Reil,  il  n'admet  pas  que  les  libres  de 
cette  formation  aillent  directement  des  noyaux  de  GoU  et  de  Burdach  à  l'écorce  cérébrale.  Pour 
lui,  la  voie  sensitive  bulbo-corticale  comprend  au  moins  deux  neurones  :  un  neurone  inférieur 
ou  bulbo-thalamique,  représenté  par  le  ruban  de  Reil  interne,  et  un  neurone  supérieur,  que  l'on 
pourrait  appeler  thalamo-cortical,  reliant  la  couche  optique  à  l'écorce.  Moxakow  admet,  en  outre 
entre  les  deux  neurones  précités,  et  les  associant  l'un  à  l'autre,  un  neurone  court  qui  serait 
représenté  par  une  de  ces  cellules  de  Golgi  type  II,  que  nous  avons  déjà  rencontrées  dans  les 
cornes  postérieures  de  la  rmoelle  épinière. 

Nous  ajouterons,  pour  en  finir  avec  la  structure  du  ruban  de  Reil,  que,  aux  fibres  ascendantes 
ci-dessus  décrites  se  mêlent,  d'après  certains  auteurs,  des  fibres  descendantes,  dont  les  cellules 
d'origine  seraient  dans  l'écorce,  dans  la  couche  optique  ou  dans  quelques  noyaux  inférieurs.  La 
signification  de  ces  libres  descendantes,  que  l'on  retrouve  dans  les  voies  sensorielles  centrales 
(voy.  Voie  olfactive,  voie  optique  el  voie  acoustique)  est  encore  fort  obscure.  En  ce  qui  concerne 
tout  spécialement  le  ruban  de  Reil  et  ses  fibres  descendantes  d'origine  thalamique,  Déjerine  les 
croit  très  rares,  si  tant  est  qu'elles  existent.  Sans  doute,  on  peut  observer  des  altérations  des- 
cendantes du  l'uban  de  Reil  dans  les  cas  de  lésions  thalamiques  ou  sous-thalamiques.  Mais  ces 
altérations,  qui  surviennent  tardivement,  qui  marchent  lentement,  qui  diminuent  de  haut  en 
bas,  consistent  plutôt  en  une  atrophie  lente  qu'en  une  dégénérescence  véritable,  et  peut-être 
s'agit-il  alors,  comme  le  pense  Diuekine,  d'une  atropliie  rétrograde  ou  celluiipète  (vo}^  p.  387), 
s'effectuant  de  l'extrémité  de  la  libre  nerveuse  vers  sa  cellule  d'origine  et  analogue  à  celle  qui 
se  produit  à  la  longue  dans  le  segment  central  ou  celluiipète  d'un  faisceau  spinal  ou  encépha- 
lique qui  aurait  été  interrompu  par  une  lésion. 

Voyez,  au  sujet  du  ruban  de  Reil,  parmi  les  publications  récentes  :  Roller,  Die  Sclileife,  Arch. 
f.  mikr.  Anat. ,  Bd.  XIX  ;  —  SprrsKA,  (,oiitj-ibulions  ta  t/te  anatomy  of  tlie  Lemiriscus,  Med.  Record, 
1884;  — Flechsig  und  Hôsel,  Die  Centi'alwiiidunr/en  einCentralorgander  Hititerstrànge, Renvoi. 
Cenlralbl.,  1890;  —  Mo.nakow,  Neue experimentelle  Beitrcige  zur  Anutomie  der  Sclileife,  Neurol, 
Centralbl.,  188.J  ;  —  Edinger,  Uebe)'  die  Forsetzung  d.  liinteren  Wurzeln  zum  Geliirn,  Anat.  Anz.  ; 
1889;  —  Hosel,  Nouvelle  contribution  à  l'étude  du  trajet  de  la  couche  corticale  du  ruban  de 
Reil  el  des  fibres  centrales  du  trijumeau  cliez  l'tiomme,  Ai'ch.  f.  Psychiatrie,  1893  ;  —  Du  jiè.me, 
Terminaison  du  ruban  de  Reil,  Neurol.  Centi'albl.,  1893  ;  —  Mahaim,  Réplique  au  mémoire  précé- 
dent, ibid.,  1893  ;  —  Hosel,  Beitrage  zur  Anutomie  der  Scideife,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ;  —  Du 
.MÊME,  Contrib.  à  l'analomie  du  J.emntscus,  Congr.  intern.  de  méd.  de  Rome,  1894  ;  —  Déjerine 
(M.  et  M"":),  Sur  les  connexions  du  ruban  de  Reil  avec  la  corticalité  cérébrale,  Soc.  biol.,  1895; 
■ — Jacob,  Contrib.  à  l'étude  du  trajet  du  ruban  de  Reil  supérieur  ou  cortical,  Neurol.  Centralbl., 
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1895;  —  BiELGHOWSKY,  Le  ruban  supérieur  et  l'écorce  cérébrale,  Neurol.  Centralbl.,  1893;  — 
ScHLEsiNC.ER,  Bemerk.  iiber  d.  Aufbau  d.  Schleif'e,  Neiirol.  Central..  1890;  —  Flechsig,  Notiz 
die  "  Sc/deife  »  belre/f'end,  Neurolog.  Centralbl.,  489G  ;  —  Mahai.m,  Note  à  pi'opos  des  réce^its 
travaux  concemanl  le  Irajel  du  ruban  de  Red  médian,  Liège,  1896  ;  —  Marchi,  Sulla  oi'irjine  del 
lemnisco,    Riv.  di  palol.  ncrvosa  e  mentale,  1898. 


ARTICLE  VII 
AQUEDUC    DE   SYLVIUS 


L'aqueduc  de  S^dvius  (fig.  453,3  et45o/l)  est  un  canal  longitudinal,  qui  fait  com- 
muniquer le  quatrième  ventricule  avec  le  ventricule  moyen  du  cerveau  ou  troi- 
sième ventricule. 

i°  Situation  et  rapports.  —  Il  est  situé  (fig.  453,3)  sur  la  ligne  médiane,  au-des- 
sus de  la  calotte  protubérantielle  et  pédonculaire, 
au-dessous  des  tubercules   cjuadrijumeaux  et  de 
la  commissure  blanche  postérieure.  Obliquement 
dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  il  fait 

avec  le  plan  horizontal  un  angle  de  50  à  55°.  Sa  ^-___«^     ^ 

longueur  est,  en  moyenne,  de  15  millimètres.  ^^~-     ^    JH^^^ss»^ 


L'aqueduc  de  Sylvius  vu  en  coupe 
sagittale. 

i,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,2', 
toile  clioroïdienne.  —  3,  glande  pinéale.  — 
4,  commissure  blanche  postérieure.  —  5, 
ai[uedue  de  Sjlvius,  avec  5',  anus.  —  6,  ven. 
tricule  moyen.  —  7,    quatrième  ventricule. 

—  8,  pédoncule  cérébral.  —  9,  protubérance 

—  10,  tubercules  quadrijumeaux. 


2°  Conformation  intérieure.  —  L'aqueduc   de 

Sylvius  est  plus  large  à  ses  deux  extrémités  qu'à 
sa  partie  mo3"enne,  oi^i  il  n'est  représenté  bien 
souvent  que  par  une  simple  fente  verticale.  11 
prend  naissance,  en  arrière,  dans  l'angle  supé- 
rieur du  quatrième  ventricule ,  au-dessous  du 
sommet  de  la  valvule  de  Vieussens.  Il  vient  s'ou- 
vrir, en  avant,  à  la  partie  postéro-supérieure  du 
ventricule  moyen  par  un  orifice  évasé  en  forme 
de  cupule,  auquel  on  donne  le  nom  cVanus  (voy. 
Ventricule  moyen). 

Examiné  sur  des  coupes  transversales,  ce  canal 
revêt  un  aspect  différent  suivant  le  point  oii  porte 
la  coupe  (fig.  454).  A  son  extrémité  postérieure,  il  a  la  forme  d'un  T  ou  plutôt- 

d'un  triangle  curviligne  à  base  supé 
rieure.  —  Plus  en  avant,  sous  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  il  prend 
la  forme  d'une  fente,  orientée  en  sens 
sagittal,  relativement  large  à  sa  partie 
moyenne  et  creusée  en  sillon  à  ses  deux 
extrémités  (fig.  454,3).  Au  niveau  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  il 
ressemble  à  un  cœur  de  carte  à  jouer, 
dont  la  base,  dirigée  en  haut,  forme  le 
toit  de  l'aqueduc.  Ce  toit,  convexe  en  bas 
à  sa  partie  moyenne,  se  relève  au  niveau 
de  ses  bords  :  il  forme  ainsi  à  droite  et  à 
gauche,  deux  recessus  latéraux,  qui  sont  vraisemblablement  les  homologues  atro- 
phiés des  diverticulums  que  l'aqueduc,  chez  les  oiseaux,  envoie  dans  les  lobes 
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Fig.  454. 
Coupe  transversale  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
pratiquée    à    différents    niveaux     (d'après 
Gerlcah)  . 

1,  au  voisinage  de  la  commissure  postérieure.  —    2, 
à  la  partie  moyenne  des  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
ieurs.  — 3,  à  la  partie  antérieure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux postérieurs.  —  4,  au  niveau  du  sommet   de  la 
valvule  de  Vieussens.- 
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optiques.   —  Enfin,   à   son   extrémité   antérieure,   l'aqueduc  de  Sylvius   revêt  de 
nouveau  la  forme  d'un  triangle  curviligne  à  base  supérieure. 

3°  Structure,  substance  grise  de  l'aqueduc.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  la 
constitution  de  sa  paroi,  l'aquedac  de  Sylvius  est  tapissé,  tout  d'abord,  par  la 
membrane  épendymaire.  Il  est  entouré,  en  outre,  sur  tout  son  pourtour,  par  une 
couche  de  substance  grise,  toujours  très  développée,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  substance  grise  de  l'aqueduc  ou  de  substance  grise  centrale.  Si  nous  suivons 
de  haut  en  bas  ce  manchon  de  substance  grise,  nous  le  voyons,  à  son  extrémité 
inférieure,  se  continuer  avec  la  substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule et,  par  l'intermédiaire  de  cette  dernière  formation,  avec  la  substance  grise 
centrale  de  la  moelle.  Si  nous  le  suivons  maintenant  de  bas  en  haut,  nous  le 
voyons  se  continuer  de  même,  à  son  extrémité  supérieure,  avec  la  substance  grise 
du  troisième  ventricule. 

Da  côté  postérieur  ou  dorsal,  la  substance  grise  de  l'aqueduc  répond  à  la  subs- 
tance grise  des  tubercules  quadrijumeaux  et  se  confond  avec  elle  sur  plusieurs 
points.  Du  côté  antérieur  ou  ventral,  elle  confine  à  la  formation  réticulaire  de  la 
calotte  :  elle  en  est  séparée  par  places  (fig.  448)  par  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  (4)  et  par  les  fascicules,  plus  ou  moins  épais  (5),  qui  constituent  la 
racine  supérieure  du  trijumeau. 

llistologiquement,  la  substance  grise  de  l'aqueduc  se  compose  d'un  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses,  de  forme  et  de  dimensions  fort  variables,  irrégu- 
lièrement disséminées  dans  un  lacis  de 
fibres  nerveuses,  pour  la  plupart  excessi- 
vement fines.  —  Les  cellules,  malgré  leur 
nombre  considérable,  ne  se  groupent 
jamais  en  noyaux  distincts  (Kôlliker). 
Les  cylindraxes  qui  en  émanent  se  termi- 
nent, pour  la  plupart,  dans  la  substance 
grise  de  l'aqueduc  elle-même;  quelques- 
uns  seulement,  se  portant  en  haut  et  en 
arrière,  passent  dans  la  masse  grise  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Schutz,  dans 
un  travail  récent,  fait  terminer  un  certain 
nombre  de  ces  cylindraxes,  à  tort  d'après 
Kôlliker,  dans  les  noyaux  des  nerfs  j^ro- 
tubérantiels.  —  Quant  aux  fibres,  elles 
sont  orientées  dans  les  sens  les  plus 
divers.  Schutz,  sous  le  nom  de  faisceau 
longitudinal  dorsal,  a  décrit  dans  la  substance  grise  centrale  un  faisceau  com- 
pacte, qui  s'étendrait  de  la  substance  gris(3  du  troisième  ventricule  jusque  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Mais,  ici  encore,  Kôlliker  (//a«c^6.,  p.  335) 
s'élève  contre  les  conclusions  de  Schutz  et  conteste  l'existence  de  ce  faisceau. 


Fig.  455. 
Coupe  transversale  de  l'aqueduc  de  Sj'lvius, 
pour  montrer   sa   constitution  anatomique 
(schématique). 

1,  aqueduc.  —  2,  épendyme.  —  3,  subslance  grise  de 
l'aqueduc.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux  anlérieurs. 
—  .5,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  6,  nerf 
moteur  oculaire  commun,  avec  G',   son  nojau  d'origine. 


ARTICLE  VIII 
VENTRICULE  BULBO-GÉRÉBELLEUX  OU  OUATRIÈME  VENTRICULE 


Le  ventricule  bulbo-cérébelleux,   plus  connu  sous  le  nom  de  quatrième  ventri- 
cule {sinus  seu  fossa  rhomboïdalis,  Rautengrube  des  anatomistes  allemands),  est 
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une  cavité  losangique  située  entre  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance 
(tig.  456,21).  11  représente  embryologiquement  (voy.  Embryologie)  la  cavité  pri- 
mitive du  cerveau  postérieur  et  de  l'arrière-cerveau.  A  sa  partie  inférieure,  il  sur- 
monte le  canal  central  de  la  moelle,  avec  lequel  il  communique  librement;  on  peut 
même,  jusqu'à    un  certain  point,   le  considérer  comme  n'étant  autre  chose  que 


Coupe  vertico-médiane  ou  sagittale  du  cervelet  et  de  l'isthme  :  le  segment  gauche, 

vu  par  sa  face  interne. 

1,  corps  calleux.  —  i!,  trigone  cérébral.  —  3.  septum  lucidum.  —  4,  commissure  blanche  antérieure.  —  5,  nerf 
optique.  —  6,  trou  de  Monro.  —  7,  couche  optique.  —  8,  sillon  de  Monro.  —  9,  substance  grise  ventriculaire.  — 
10,  corps  pituitaire.  —  11,  tubercule  niamillaire.  —  12,  glande  pinéale.  —  13,  commissure  blanche  postérieure.  — 
14,  tubercules  quadrijumeaux.  —  io,  pédoncule  cérébral.  —  16,  "protubérance  annulaire.  —  17,  bulbe  rachidien.  — 
18,  cervelet,  avec  iO,  son  centre  médullaire  formant  l'arbre  dévie  du  lobe  médian.  — 20,  aqueduc  de  Sylvius.  — 21,  qua- 
trième ventricule.  —  22,  canal  de  l'épendyme. 

l'extrémité  supérieure  de  ce  canal,  qui  se  serait  agrandie  et  étalée  dans  le  sens 
transversal.  A  sa  partie  supérieure,  il  communique  avec  les  ventricules  cérébraux 
au  moyen  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  décrit  dans  l'article  précédent.  Envisagé  au 
point  de  vue  de  sa  configuration  générale,  le  quatrième  ventricule  revêt  la  forme 
d'un  losange,  qui  serait  aplati  d'avant  en  arrière,  et  dont  le  grand  axe,  oblique- 
ment dirigé  de  bas  en  haut  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  fait  avec  la  verticale  un 
angle  de  10  à  15°.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer,  en  nous  plaçant  à  un  point 
de  vue  purement  descriptif:  1°  deux  parois,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ; 
2'^  quatre  bords;  3°  quatre  angles.  Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  différents 
éléments.  Nous  étudierons  ensuite  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule 
et  indiquerons  enfin  les  orifices  qui  mettent  en  communication  la  cavité  ventri- 
culaire avec  les   espaces  sous-arachnoïdiens. 

1°  Paroi  antérieure  ou  plancher.  —  La  paroi  antérieure  (inférieure  de  quelques 
auteurs)  ou  plancher  a  naturellement  la  forme  d'un  losange  comme  la  cavité  elle- 
même.  Son  grand  axe,  situé  sur  la  ligne  médiane,  est  marqué  par  un  sillon  longi- 
tudinal (fig.  4o7,14),  connu  sous  le  nom  de  tige  du  calamits  scriptorius  (roseau  à 
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écrire).  Une  ligne  transversale,  réunissant  l'un  à  l'autre  les  deux  angles  latéraux, 
constitue  son  petit  axe  et  divise  notre  plancher  ventriculaire  en  deux  triangles  : 
l'un,  inférieur,  appartenant  au  bulbe;  l'autre,  supérieur,  appartenant  à  la  protu- 
bérance. Nous  les  examinerons  séparément  : 


A.  Triangle  inférieur  ou  bulbaire.  —  Le  triangle  inférieur  ou  bulbaire  nous  pré- 
sente tout  d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  la  tige  du  calamus,  ci-dessus  indiquée. 

Ce  sillon  occupe  naturellement 
toute  la  hauteur  du  triangle  et  se 
continue,  à  son  extrémité  infé- 
rieure, avec  le  canal  de  l'épen- 
dyme  :  le  petit  espace  triangulaire 
que  l'on  voit  à  ce  niveau  et  qui 
résulte  de  l'écartement  récipro- 
que des  deux  faisceaux  de  Goll,  a 
reçu  le  nom  de  bec  du  calamus. 
Nous  savons  déjà  que  la  commis- 
sure grise  de  la  moelle  forme  là, 
en  arrière  du  bec,  une  petite  la- 
melle transversale  et  concave  en 
avant,  qui  va  d'un  cordon  de  Goll 
à  l'autre  :  c'est  lé  verrou  ou 
obex  (15).  Mais  cette  membrane 
que  l'on  décrit  d'ordinaire  à  pro- 
pos du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  se  trouve,  en  réalité, 
sur  un  plan  postérieur  au  bec  ; 
elle  fait,  par  conséquent,  partie 
de  la  paroi  postérieure  ou  voûte 
et  nous  la  retrouverons  à  propos 
de  cette  dernière  région. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  tige 
du  calamus,  on  voit  se  détacher 
une  série  de  tractus  blanchâtres, 
à  direction  transversale  ou  obli- 
que :  ce  sont  les  barbes  du  cala- 
mus ou  stries  acoustiques  (23). 
Ces  tractus,  fort  variables  en 
nombre,  se  portent  de  dedans  en 
dehors,  contournent  les  corps 
restiformes  (p.  487)  et  aboutis- 
sent en  définitive  au  tubercule 
acoustique,  l'un  des  no^-aux  ter- 
minaux de  la  branche  cochléaire 
du  nerf  auditif.  Toutes  les  barbes 
de  calamus  ne  suivent  pourtant  pas  ce  trajet  :  on  en  voit  ordinairement  quelques- 
unes  se  diriger  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers  l'angle  latéral  du  ventricule 
ou  au-dessus  de  cet  angle  :  l'une  d'elles,  parfois  très  ajjparente,  chemine  entre 
l'eminentia  teres  et  la  base  de  l'aile  blanche  externe  (fig.  4o7,24),  c'est  la  baguette 


Fig.  457. 
.  Plancher  du  quatrième  ventricule. 

1,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  2,  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs.  —  3,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  1',  2',  .?',  leurs 
coupes.  —  4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.  —  3,  frein  de  celte 
vjivule.  —  6,  sillon  médian  postérieur.  —  7,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  8,   sillon  collatéral  postérieur.  —  9,  faisceau  de  Goll. 

—  10,  faisceau  de  Burdach.  —  11,  cordon  latéral.  —  12,  pyramides 
postérieures.  —  1.3,  corps  restiformes.  —  14,  tige  du  calamus.  — 
lô,  verrou.  —  16,  aile  blanche  interne,  —  17,  aile  blanche  externe. 

—  18,  aile  grise.  —  19,  eminentia  teres.  —  20,  fovea  inferior.  — 
21,  fovea  superior.  —  22,  locus  cœruleus.  —  23,  barbes  du  calamus 
ou  stries  acoustiques.  —  24,  baguetles  d'harmonie  de  Bcrgmann.  — 
23,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (testes).  —  26,  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  —  27,  ventricule  moyen.  —  28, 
couche  optique.  —  28',  triangle  de  l'habenula.  —  29,  glande  pinéale, 
érignée  en  avant.  -^  30,  sillon  latéral  de  l'isthme.  —  31,  faisceau  la- 
(éral  de  l'isthme,  avec  31',  fibres  se  rendant  à  la  valvule  de  Vieussens. 

—  32,  pédoncules  cérébraux.  —  IV,  nerf  pathétique.  —  Vlll,  nerf 
auditif. 
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dliarmonie  de  Bergmann  ou  conducteur  sonore. 
ceau  se  rendrait  au  cervelet  par  le  pédoncule  céré 

La  portion  bulbaire  du  ventricule  n'a  pas  une 
part,  elle  n'est  pas  régulièrement  plane,  mais,  au 
On  y  aperçoit,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, trois  triangles  de  substance  grise,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  ù^ailes  et  qui  sont,  en  allant 
de  dedans  en  dehors  :  {"Vaile  blanche  interne (iQ), 
saillie  triangulaire  à  base  supérieure,  représen- 
tant le  noyau  d'origine  du  grand  hypoglosse  ; 
2°  Vaile  grise  (18),  également  triangulaire,  mais 
orientée  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  ayant  sa 
base  en  bas  du  côté  de  la  moelle:  cette  aile  grise 
nous  présente,  comme  son  nom  l'indique,  une  colo- 
ration foncée;  elle  constitue  le  noyau  sensitif  des 
deux  nerfs  mixtes  glosso-pharyngien  et  pneumo- 
gastrique; 3°  Vaile  blanche  externe  [il).,  enfin, 
autre  saillie  triangulaire  à  base  supérieure,  si- 
tuée immédiatement  en  dehors  de  l'aile  grise  et 
constituant  l'un  des  noyaux  terminaux  du  nerf 
auditif. 

D'ordinaire,  chacune  des  deux  ailes  blanches 
forme,  sur  le  plancher  ventriculaire,  un  relief 
plus  ou  moins  considérable  :  il  en  résulte  l'exis- 
tence, entre  les  deux,  d'une  petite  dépression  cor- 
respondant à  l'aile  grise  :  c'est  la  fovea  inferior 
ou  fossette  inférieure. 


D'après  Pûpoff,  ce  dernier  fais- 
belleux  moyen. 

coloration  homogène  et,  d'autre 
contraire,  fortement  accidentée. 


Fig.  458. 

Schéma  représentant  le  plancher  du 
cjuatrième  ventricule. 

XX,  limites  séparatives  du  triangle  bul- 
baire et  du  triangle  protubérantiel.  —  1, 
angle  antérieur.  —  2,  angle  postérieur.  — 
3,  3,  angles  latéraux.  —  4,  bords  antérieurs. 
—  5,  bords  postérieurs.  —  6,  tige  du  cala- 
raus.  —  7,  aile  blanche  interne.  —  8,  aile 
blanche  externe.  —  9,  aile  grise.  —  10,  enii- 
ncnlia  teres.  —  11,  locus  cœruleus.  —  12, 
fovea  inferior.  —  13,  fovea  superior.  —  14. 
verrou.  —  15,  flèche  dirigée  vers  l'aqueduc 
de  Sylvius. 


B.  Triangle  supérieur  ou  protubérantiel.  —  Si  nous  passons  maintenant  dans  le 
triangle  supérieur  ou  protubérantiel,  nous  rencontrons  successivement  :  1°  sur  la 
ligne  médiane,  la  continuation  de  la  tige  du  calamus  ;  2'^  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  et  un  peu  au-dessus  de  l'aile  blanche  interne,  une  petite  saillie  ovoïde, 
Veminentia  teres  {'19),  correspondant  au  deuxième  coude  du  facial  et  au  noyau 
d'origine  du  moteur  oculaire  externe  ;  3°  un  peu  en  dehors  de  l'eminentia  teres, 
une  dépression  ou  fossette  peu  profonde  (21),  la  fovea  superior  ou  fossette  supé- 
rieure ;  4°  enfin,  dans  la  partie  antéro-latérale  du  triangle,  une  petite  surface  d'un 
gris  ardoisé,  à  contour  indécis,  de  5  à  6  millimètres  de  hauteur,  c'est  le  locus  cœ- 
ruleus, où  vient  se  terminer  l'une  des  racines  du  trijumeau  ;  cette  teinte  spéciale 
que  présente  le  locus  cœruleus  est  due  à  la  présence,  au-dessous  de  l'épendyme, 
d'une  nappe  de  substance  grise  {substantia  ferruginosa)  dont  les  cellules  sont 
fortement  pigmentées.  Sur  certains  sujets,  le  locus  cœruleus  est  peu  ou  point 
apparent  ;  mais  la  nappe  grise  précitée  n'en  existe  pas  moins  :  il  suffit  alors,  pour 
la  mettre  en  évidence,  d'enlever  par  le  grattage  la  mince  couche  de  substance 
blanche  qui  la  couvre  et  la  dissimule. 


2"  Paroi  postérieure  ou  voûte.  —  La  face  postérieure  du  quatrième  ventricule, 
plus  connue  sous  le  nom  de  voûte  ou  de  toit  (fig.  456),  comprend  deux  parties 
bien  distinctes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  : 

A.  Partie  supérieure.  —  k  sa  partie  supérieure,  la  voûte  du  quatrième  ventri- 
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cule  est  formée  à  la  fois  par  la  face  ante'rieure  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs et  par  la  valvule  de  Vieussens  ou  voile  médullaire  antérieur,  qui  s'étend 
d'un  pédoncule  à  l'autre  (fig.  4o9).  Nous  avons  déjà,  dans  les  pages  qui  précèdent 

(p.  569  et  571) ,  longuement  décrit  ces  deux  formations 
**    •*'    f  anatomiques  ;   il  est  tout  à  fait   inutile  d'y  revenir 

^^^^      ici.    Nous   ajouterons   seulement  que    la   face  anté- 
jjj^l^Kh?^!^ '■    '"      rieure  de  la  valvule  de  Vieussens  et  la  face  anté- 
2      •      i  rieure  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  sont 

^.     ,j.f,  revêtus,  comme  nous  le  montre  la  figure  4o9,  par  la 

iMg.  i.yJ.  o  '  1 

„  ...  ,       ,        membrane  épendymaire. 

Coupe    verlico-transversale     au  •>•         -^ 

quatrième     ventricule,    prati- 
quée au  niveau  de  la  valvuL;         ^   Partie  inférieure.  —  Dans  la  partie  inférieure, 

la  voûte  de  notre  quatrième  ventricule  est  constituée 

1:  1,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.         , -.         ,p.    v-  •  i  t,  '     ■  li.  m-     i 

-  i  cavité  du  quatrième  ventricule.  -  (tig.  451, 5j  par  uue  Simple  membrane  epitheliale  que 
L^°VS'dè!a";a1v;^de'^SLsenî:     l'on  désigne,  en  raison  de  sa  situation    et  de  son 

-  ara;,  ligne  médiane.- (Le  trait  jaune  ^^jg  g^^g  jg  ^^qj^^  ^q  membranCl  teCtOVUl  OU  WICW- 
rei)résenle  1  ependjmc.)  ' 

brana  obturatoria. 
a.  Membrana  tectoria.  —   Pour  bien  comprendre  la  signification  de  la  mem- 
brana  tectoria,  il  convient  de  se  rappeler  que,  dans  les  premiers  stades  de  la  vie 
embryonnaire,  le  névraxe  est  représenté  par  un  simple  tube  à  paroi  épithéliale, 
le  tube  neural.  Ce  n'est  Cjue  plus  tard  que 
se   développera  tout   autour  de  ce  tube  et 
aux  dépens  de  ses  éléments  épithéliaux,  la 
substance  nerveuse  proprement  dite.  C'est 
ainsi  que,  dans  la  région  qui  nous  occupe  /  ■',  W/ 

(fig.  460),  le  tube  neural  donne  naissance,  "* 

sur  son  plan  antérieur,  au  pédoncule  céré-        '"'  ' 

bral,  à  la  protubérance  annulaire,  au  bulbe 

rachidien    et  à   la  partie  antérieure  de  la  ^ — ^  /£^  --^ 

moelle  épinière.  Sur  son  plan  postérieur  se 

déveloi^pent  successivement,   en   allant   de 

haut  en  bas,  les  tubercules  quadrijumeaux,  UBUm^' 3 

la  valvule  de  Vieussens,  le  cervelet  et  les 
cordons  postérieurs  du  bulbe  et  de  la  moelle.  ^q 

Or,  il  est  à  remarquer  qu'entre  le  point  oîi  pjo.   ^gQ 

prend  naissance  le  cervelet  et  le  point  où  Schéma  destiné  à  montrer,  en  coupe  sagit- 
apparaissent  les  cordons  postérieurs  du  taie,  chez  l'embryon,  les  différentes  for- 
cylindre  bulbo-spinal,  il  y  a  toute  une  ré-  mations  qui  se  développent,  dans  la 
•^  r-  j  région  du  quatrième  ventricule,  tout 
gion  du  tube  neural  qui  conserve  ses  carac-        autour  du  canal  neural. 

tères   embryonnaires,  qui  ne  se  développe        i,  pédoncule  cérébral.  -  2,  proiubérauces.  -  3, 

nnc;  ip  vpiix  diro  ani  wp  dnnnp  nfli^^nl'lPP  -i  bulbe.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux.  —  S,  mem- 
pdS,   je   veux   UUt    qui    ne    UUniie  lUUbbdUtC  d       brane  de  Vieussens  ou  lame  médullaire   supérieure. 

aucune  formation  nerveuse  (sauf  Vobex  et     -,?\,''^''^'='°^;.-  "'  membrane  tectoria  ou  lame 

'•  médullaire    inleriourc.   —  b,    aqueduc   de   bjlvius. 

la  liqula  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure):        -   "'  quatrième  ventricule.    —    lO,   canal  de  l'épen- 
,  '  djme. 

eh   bien,   cette  portion  non  développée  du 

tube  neural  de  l'embryon,  qui  répond  justement  (fig.  460, 7j  à  la  portion  inférieure 

de  la  voûte  du  quatrième  ventricule,  n'est  autre  que  notre  membrana  tectoria. 

La  membrana  tectoria,  recouvrant  exactement  la  portion  bulbaire  du  quatrième 
ventricule,  revêt,  de  ce  fait,  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure.  —  Sur  les 
côtés,  elle  répond  au  bord  interne  des  pyramides  postérieures  du  bulbe  et,  là,  elle 
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S3  réfléchit  en  dedans  pour  tapisser  le  plancher  ventriculaire.  —  En  bas,  au 
niveau  du  bec  du  calamus,  elle  se  continue  avec  l'épendynie  du  canal  central  de  la 
n^oelle.  —  En  haut,  au  niveau  de  sa  base,  elle  répond  successivement  :  1°  sur  la 
ligne  médiane,  au  sommet  de  la  luette  ;  2°  à  droite  et  à  gauche  au  bord  libre  des 
valvules  de  Tarin,  Au  niveau  de  la  luette  et 
du  bord  libre  des  valvules  de  ïarin,  elle  se 
continue  avec  la  portion  de  l'épendynie,  qui 
revêt  la  face  supérieure  de  ces  dernières 
valvules. 

La  membrana  tectoria  est  recouverte,  en 
arrière,  par  la  toile  choroïdienne  inférieure, 
que  nous  décrirons  dans  un  instant,  et,  sur 
un  plan  plus  postérieur;  par  la  face  infé- 
rieure des  valvules  de  Tarin,  par  l'extrémité 
antérieure  du  vermis-  inférieur  (luette)  et 
par  les  amygdales.  Ces  trois  dernières  for- 
mations contribuent  donc  à  renforcer, 
comme  le  fait  la  toile  choroïdienne,  le  toit 
du  quatrième  ventricule,  mais  elles  ne  le 
forment  pas  :  le  toit,  je  le  répète,  est  réelle- 
ment constitué  par  la  membrana  tectoria. 

A  la  membrana  tectoria  s'ajoutent,  cepen- 
dant, sur  sa  face  postérieure,  deux  forma- 
tions nerveuses  rudimentaires,  l'une  et 
l'autre  d'origine  bulbaire,  l'obex  et  la  ligula  : 

b.  Obex.  —  L'obex  ou  verrou  (fig.  4o7,i5) 
est  une  lame  grisâtre,  impaire  et  médiane, 
située  à  l'angle  inférieur  du  ventricule,  un 
peu  en  arrière  du  bec  du  calamus.  Elle  a  une 

forme  triangulaire  comme  l'espace  qu'elle  occupe  :  son  sommet  inférieur  se  con- 
tinue avec  la  commissure  grise  du  bulbe  ;  sa  base,  dirigée  en  haut,  est  mince, 
libre,  plus  ou  moins  irrégulière  ;  ses  deux  bords  latéraux  se  fixent  sur  le  renfle- 
ment des  pyramides  postérieures  ou  clava.  L'obex  est  souvent  peu  développé  et, 
parfois,  fait  complètement  défaut.  Quand  il  existe,  il  représente  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  commissure  grise  postérieure. 

c.  Ligula.  —  La  ligula  ou  tœnia  (ces  deux  termes  seront  pour  nous  synonymes) 
est  une  petite  lame  de  substance  blanche,  qui  se  développe,  à  droite  et  à  gauche,  sur 
le  bord  postérieur  du  ventricule  (flg.  162,2).  D'abord  ascendante,  elle  s'infléchit 
ensuite  en  dehors,  formant  avec  sa  direction  première  un  angle  de  100°  environ. 
Elle  revêt  donc  dans  son  ensemble  la  forme  d'une  équerre  et  nous  pouvons,  de  ce 
fait,  lui  considérer  deux  portions,  l'une  interne,  l'autre  externe  : 

La  portion  interne  ou  ligula  interne  [ligula  postérieure  de  la  plupart  des 
auteurs)  commence,  en  bas,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  l'obex  et  s'étend  de 
là  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  corps  restiforme  (fig.  462,  2).  Sa  hauteur  est,  en 
moyenne,  de  8  à  10  millimètres  ;  sa  largeur  de  1  à  6  millimètres.  Insérée  par  son 
bord  externe  sur  la  pyramide  postérieure,  la  ligula  a  un  bord  interne  libre,  mince, 
irrégulièrement  déchiqueté.  Ce  bord  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  ligne 
médiane;  on  le  voit  quelquefois  (mais  le  fait  me  paraît  être  très  rare)  arriver,  au- 
dessus  et  en  avant  du  trou  de  Magendie,  au  contact  de  celui  du  côté  opposé. 


"    Fig.  461. 

Oi-igine  supérieure   de  la  membrana  tec- 
toria du  quatrième  ventricule. 

(Le  cervelet,  érigné  par  sa  partie  post(5ro-iufé- 
rieurc,  a  été  forlcmeut  renversé  en  liant  et  en 
avant  ;  les  tonsilles  ont  été  enlevées  comme  dans  la 
figure  402.) 

1,  vermis  inférieur,  avec  l',  luette.  —  iî,  lobules 
du  pneumogastrique.  —  3,  bulbe,  vu  par  sa  l'ace  pos- 
térieure. —  4,  valvules  de  Tarin.  —  3,  membrana 
tectoria,  dont  le  bord  supérieur  se  conlinue,  d'une 
part  avec  le  sommet  de  la  luette,  d'autre  part  avec 
le  bord  antérieur  ou  concave  des  valvules  de  Tarin. 
■ —  C,  trou  de  Magendie.  —  7,  pyramide  postérieure. 
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La  portion  externe  ou  ligula  externe  (ligula  antérieure  de  la  plupart  des 
auteurs)  suit  une  direction  franchement  transversale  (fig.  462,  2').  Elle  mesure  de 
12  à  15  millimètres  de  longueur.  Son  bord  inférieur  ou  bord  adhérent  se  fixe  sur 
le  corps  restiforme,  à  2  ou  3  millimètres  au-dessous  du  paquet  des  stries  acous- 
tiques. Son  bord  supérieur  ou  bord  libre  est,  comme  pour  la  portion  précédente, 
très  mince  et  plus  ou  moins  frangé.  Suivie  de   son  extrémité  interne  vers  son 


Fig.  462. 

Le  verrou  et  la  ligula  du  quatiième  ventricule. 

(Dans  la  figure  A,  ces  deux   lames    nerveuses   (obex   el   ligula)  sont  vues  sur  la  face   postérieure  du  bulbe;    dans  le 
figure  B,  le  cervelet  reposant  sur  sa  face  supérieure,  le  bulbe  a  été  érigné  en  liaut,  eu  avant  et  à  gauche.) 

1,  verrou.  —  2,  portion  interne  de  la  ligula;  2',  sa  portion  externe  ou  transversale.  —  3,  corne  d'abondance.  — 
4,  plexus  clioroïdes.  —  5,  plancher  du  quatrième  ventricule.  —  6,  nerf  auditif.  —  7,  nerf  facial.  —  7'.  nerf  intermédiaire 
de  Wrisberg.  —  8,  nerf  glosso-phar\ngien.  —  9,  flocculus.   —  10,  stylet  passant  par  le  trou  de  Luschka. 


extrémité  externe,  la  ligula  externe  est  d'abord  peu  développée,  souvent  même  à 

peine  visible.  Puis,  au  milieu  de  son  trajet,  elle  augmente  de  hauteur  et  s'enroule 

alors  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  autour  du  plexus  choroïde,  auquel  elle 

forme  une  sorte  de  gaine  plus  ou  moins  étendue,  mais  jamais  complète  :  la  partie 

antérieure  de  la  gaine,  en  effet,  fait  toujours  défaut.  Tout  à  fait  en  dehors,  quand 

cesse  la  ligula,  le  plexus  choroïde,  gris  rosé  ou  même  rougeâtre,  s'échappe  de  sa 

gaine  blanche,  comme  un  bouquet  s'échappe  d'un  cornet  ou  d'une  corbeille;  cette 

comparaison,  que  nous-  devons  à  Bochdaleck,  a  valu  à  la  partie  la  plus  externe 

de  la  ligula  (partie  enroulée)  le  nom  de  corne  d'abondance  ou  de  corbeille   de 

fleurs.  Les  deux  figures  462,  A  et  462,  B  représentent  nettement  cette  disposition  : 

la  première  sur  un  bulbe  isolé,  la  seconde  sur  un  bulbe  en  place  et  simplement 

érigné. 

La  ligula,  comme  l'obex,  comme  la  membrana  tectoria  qu'elle  renforce,  dérive 

de  la  paroi  dorsale  de  l'arrière-cerveau  embryonnaire.  C'est  une  formation  incom- 

fjlètement  développée,  une  formation  toute   rudimentaire,  ce  qui  nous  explique, 

disons-le  en  passant,  les  innombrables  variations  de  forme  et  de  dimensions  qu'elle 

nous  présente  chez  l'adulte. 

Le  mode  de  constitution  de  la  voûte  du  quatrième  ventricule  nous  est  nettement  indiqué  par 
les  deux  coupes  schématiques  ci-dessous  (fig.  403  et  464).  —  Ln,  première  de  ces  coupes  est  ver- 
ticale et  médiane  :  nous  y  voyons  la  membi^ana  tectoria  partir  du  sommet  de  la  luette  et  se 
diriger  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  bec  du  calamus.  Un  peu  au-dessus  du  bec,  elle 
s'interrompt  pour   former  un   orifice  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure.  —  hi,  deuxième  coupe, 
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\(-rlicak'  L'I  lulrralf,  est  praliqiiéi' à  la  iiarlif  moyenne'  des  valvules  de  Tarin.  l'Jlr  nous  laonlre, 
(oui  d'aburd.  la  dépression  en  l'oi'ini'  de  eiil-  le-sae  ou  nid  dr  iiij^eon  que  luinirnl,  d'une  iiaii, 
la  valvule  de  Yieussens 
([ui  est  au-dessus,  d'aulne 
part,  la  valvule  de  Tarin 
qui  est  au-dessous;  nous 
retrouvons,  ensuite,  noire 
nienibrana  tectoria,  par- 
lant, en  haut,  du  bord 
libre  delà  valvule  de  Ta- 
rin et  venant  s'implanter, 
en  bas,  sur  la  pyramide 
l)0stL'rieure  du  bulbe.  Nous 
constatons,  enfin,  que  l'a- 
mygdale est  placée  entiè- 
rement en  dehors  de  la 
<-avité  ventriculaire  et 
qu'en  conséquence,  elle  ne 
prend  aucune  part  à  la 
ronstitution  de  la  voiàte. 
—  Dans  Vane  et  dans  l'au- 
I re  coupes,  nous  voyons 
la  face  postérieure  de  la 
membrana  tectoria  former 
avec  la  face  inférieure  du 
cervelet  un  espace  angu- 
laire à  sinus  postérieur. 
C'est  dans  cet  espace  que 
les  plexus  choroïdes.  Mai 
ventricule. 


Fig.  4CS. 

Cou|)e  verLico-nuMliaiie  du  qualriùme 
veuU'iculc,  pour  moiiU'er  la  conslilulion 
itc  sa  paroi  supérieure. 

sou  planclier 


Fig.   4,1)4. 

;  Coupe  verlieo-latérale  du  même,  prali- 
\|uée  uu  peu  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. 

3.  valvulp  (le  Vieu^isen 


1.  quatrième  ventricule.  —  i.  son  jilanclier.  —  3.  valvule  (le  Vieu^isens.  avec  3',  lingula.  —  '*. 
luette.  —  5,  amygdale.  —  6,  valvule  rl.î  Tarin.  —  ",  aqueduc,  (le  Sylvius.  —  S,  canal  de  l'épen- 
dynie.  —  9,  9'.  feuillet  supérieur  et  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne.  —  10,  espace  sous 
araclmoidien,  communiquant  avec  le  quatrième  ventricule  par  litron  de  Magendie. 

(La  litrne  Jaune  indique  l'épendjme;  les  traits  rouges,  la  pie-mère  et  ses  dépendances.) 


nous  allons   voir  tout  à  1' 
nous  devons  auparavant 


leuie  s'introduire  la  toile  choroïdienne  et 
décrire   les  autres  éléments  du  quatrième 


3°  Bords.  —  Les  bords  du  quatrièine  ventricul(\.  au  nombre  de  quatre,  se  dis- 
tinguent en  antérieurs  et  postérieurs  : 

Les  horch  antérieurs,  obliquement  dirigés  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  correspondent  à  la  ligne  d'union  des  pédoncules  céré- 
Ijelleux  supérieurs  avec  la  protubérance  annulaire  (fig.  457). 
Les  bords  postérieurs,  obliquement  dirigés  en  bas  et  en 
dedans,  répondent  à  la  ligne  d'insertion  de  la  ligula  sur  la 
pyramide  postérieure  et  le  corps  restiforme.  C'est  le  long  de 
ces  bords  que  la  membrana  tectoria,  qui  forme  la  voûte  du 
ventricule,  se  continue  avec  la  couche  épitliéliale  qui  revêt  le 
plancher. 

4"  Angles.  —  Au  nombre  de  quatre  également,  les  angles 
du  quatrième  ventricule  se  distinguent,  d'après  leur  situation, 
en  supérieur,  inférieur  et  latéraux  : 

h'angle  supérieur  ou  antérieur  répond  à  l'oritice  postérieur 
de  l'aqueduc  de  Sylvius  (fig.  4o6,  p.  587 j. 

Vangle  inférieur  ou  postérieur  se  continue,  en  avant  du 
verrou,  avec  le  canal  de  l'épendyme. 

Les  angles  latéraux  (flg.  457)  sont  situés  au  point  de  con- 
vergence des  trois  pédoncules  cérébelleux.  Un  peu  au-dessous 
de  cet  angle,  au  niveau  du  point  où  les  stries  acoustiques  con- 
tournent le  pédoncule  cérébelleux  inférieui^  la  cavité  ventri- 
culaire se  prolonge  latéralement  en  deux  sortes  de  couloirs 
transversaux,  auxquels  Reicherï  a  donné  le  nom  de  recessus 
latérales.  Ces  prolongements  sont  délimités,  en  avant  par  le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur,  en  haut  par  le  lobide  du  pneumogastrique  ou 

.\NATOMIE   HU-MAINE.  —  T.   11,  4'^  ÉDIT.  7o 


Fig.  -405. 

Moule  en  plâtre  du 
quatrième  ventri- 
cule, vue  posté- 
y'wnw. 

t,      ventricule     moyeu 
(extrémité     postérieure). 

—  î.  aqueduc  de  Sjlvius. 

—  3,  quatrième  ventri- 
cule avec  :  :r  .3',  ses 
recessus  latérales,  .3",  sou 
angle  inférieur.  —  4,  ca- 
nal de  l'épendvme. 
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flocculus,  en  arrière  et  en  bas  par  la  toile  choroïdienne  et  la  portion  transversale 
de  la  ligula.  Ils  s'étendent  jusqu'à  l'origine  des  nerfs  glosso-pharyngien  et  pneumo- 
gastrique et  s'ouvrent  là  par  un  orifice  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard, 
le  trou  de  Luschka. 


5°  Toile  choroïdienne  inférieure  et  plexus  choroïdes.  —  Dans  l'espace  angulaire 
que  forment  le  cervelet  et  la  membrana  tectoria  (fig.  463),  s'insinue  un  prolonge- 
4  ment  membraneux  de  la  pie-mère,  au- 

quel on  donne  le  nom  de  toile  choroï- 
dienne inférieure ,  j^our  la  distinguer 
de  la  toile  choroïdienne  supérieure, 
qui  recouvre  le  ventricule  moyen  du 
cerveau  et  que  nous  étudierons  plus 
tard. 

Se  modelant  exactement  sur  l'espace 
qu'elle  est  destinée  à  combler,  la  toile 
choroïdienne  inférieure  prend  la  forme 
d'une  membrane  triangulaire,  dont  la 
base  dirigée  en  avant  répond  au  bord 
libre  des  valvules  de  Tarin,  le  sommet 
au  bec  du  calamus,  les  côtés  aux  par- 
ties latérales  du  bulbe.  On  la  décrit 
généralement  comme  ne  présentant 
qu'un  seul  feuillet.  Mais,  en  réalité,  elle 
en  possède  deux  :  l'un  postérieur 
(fig.  463,9),  qui  tapisse  la  face  infé- 
rieure du  vermis  et  des  amygdales  ; 
l'autre  antérieur  (463,9')  qui  recouvre 
exactement  la  membrana  tectoria.  La 
couche  épithéliale  qui  constitue  cette 
dernière  membrane  adhère  intime- 
ment à  la  toile  choroïdienne,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  enlever  celle-ci  sans 
enlever  en  même  temps  celle- 
là  et,  du  même  coup,  ouvrir 
la  cavité  ventriculaire. 

Les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne  sont  reliés  l'un  à 
l'autre  par  de  fines  trabécules 
conjonctives,  à  direction  ver- 
ticale ou  plus  ou  moins  oblique 
(fig.  463,10).  . 

Les  espaces  qui  circonscri- 
vent ces  trabécules  font  par- 
lie  des  espaces  sous-arachnoï- 
diens  :  leur  ensemble  (fig. 
463,10)  constitue  à  la  face  infé- 
rieure du  cervelet,  entre  celui- 
ci  et  le  ventricule,  un  vaste  confluent  où  s'amasse  le  liquide  céphalo-rachidien, 
c'est  le  lac  cérébelleux  inférieur  (voy.  Méninges). 


Fig.  463. 
Toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 

1,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  2,  pédoncule  céré- 
belleux moyen.  —  3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  — 
4,  tubercufes  quadrijumeaux  postérieurs.  —  5,  valvule  de 
Vieussens.  —  6,  plancher  du  quatrième  ventricule.  —  7,  toile 
choroïdienne  du  quatrième  ventricule,  avec  ;  7',  partie  moyenne 
de  son  bord  supérieur  répondant  à  la  luette  ;  7".  7",  partie 
latérale  de  ce  même  bord,  répondant  aux  valvules  de  Tarin. 
—  8,  trou  de  JMagendie.  —  9,  recessus  latérales.  —  10,  por- 
tion transversale  et  10",  portion  longitudinale  des  plexus 
choroïdes.  —  IV,  pathétique.  —  Vlll,  auditif.  —  IX,  glosso- 
pharyngien.  —  X,  pneumogastrique.  —  XI,  spinal. 


Fig.  467. 

Coupe  transversale  du  cervelet  et  du  bulbe  passant  par 
la  partie  antérieure  du  trou  de  Magendic  [demi-schéma- 
liqiie). 

l,  vermis  inférieur.  —  2,  liéniisplières  cérébelleux.  —  3,  flocculus.  — 
4,  bulbe  racliidien.  —  5.  ligula.  —  6,  quatrième  ventricule.  —  7,  7", 
feuillet  antérieur  et  feuillet  postérieur  de  la  pie-mère.  —  8,  espaces 
sous-arachnoïdions.  —  9,  trou  de  Magendie.  —  10,  épendymc  [en  jaune). 
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En  outre,  les  deux  feuillets  précités  de  la  toile  choroïdicnne,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  463,  se  continuent  directement  l'un  avec  l'autre  à  leur 
partie  antérieure,  je  veux  dire  au  sommet  de  la  luette  et  au  niveau  du  bord  libre 
des  valvules  de  Tarin.  Il  existe  là,  suivant  la  ligne  de  jonction  des  deux  feuillets, 
une  série  de  touffes  vasculaires,  dont  l'ensemble  forme  un  petit  cordon  transversal 
(fig.  -466,10),  c]ui  s'étend,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  lobule 
du  pneumogastricjue.  De  la  portion  médiane  de  ce  cordon  partent  deux  prolonge- 
ments longitudinaux  ('10'),  qui  occupent  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne 
et  se  portent  en  bas  et  arrière,  en  suivant  la  ligne  médiane,  jusqu'au  voisinage  de 
l'angle  inférieur  du  ventricule.  Ces  traînées  de  touffes  ou  de  pelotons  vasculaires 
constituent  ce  qu'on  appelle  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule .  On  peut 
les  diviser,  d'après  leur  situation  et  leur  direction,  en  plexus  transverses  (c'est  la 
portion  transversale  des  plexus)  et  plexus  longitudinaux  ou  médians  (c'est  la 
portion  longitudinale  des  plexus).  Pris  dans  leur  ensemble,  les  plexus  transverses 
et  les  plexus  longitudinaux  rappellent  assez  bien,  suivant  la  remarque  de  Schwalbe, 
un  T  majuscule  dont  la  barre  verticale  serait  double. 


6°  Communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  : 
trou  de  Magendie  et  trous  de  Luschka  (fig.  46!2,  467  et  468).  —  Il  résulte  de  la 
description  qui  précède  que  le  quatrième  ventricule  est  une  cavité  close  de  toutes 
parts,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'aqueduc  de  Sylvius  f[ui  la  relie  aux  ven- 
tricules cérébraux  et  de  sa  libre  communication  avec  le  canal  de  l'épendyme  ou 
ventricule  de  la  moelle.  Il  n'en  est  rien,  cependant.  La  cavité  ventriculaire  commu- 
nique avec  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens par  trois  orifices  :  un  orifice 
médian  ou  trou  de  Magendie  ;  deux 
orifices  latéraux  ou  trous  de  Luschka. 

a.  Trou  de  Blagendie.  —  Lors- 
qu'on soulève  la  partie  postérieure 
du  cervelet  pour  découvrir  la  toile 
choroïdienne  (fig.  468),  on  aperçoit 
constamment  au  niveau  du  bec  du 
calaraus  un  orifice  arrondi  ou  ova- 
laire,  à  bords  irréguliers  et  comme 
déchiquetés.  Cet  orifice,  signalé 
pour  la  première  fois  par  Magendie 
en  1842,  a  conservé  depuis  lors  le 
nom  de  l'illustre  physiologiste  :  c'est 
le  trou  de  Magendie.  Il  est  situé 
sur  la  ligne  médiane  et  mesure 
7  à  8  millimètres  de  longueur,  sur 
5  à  6  millimètres  de  largeur.  Il  in- 
téresse à  la  fois  la  toile  choroïdienne 
et  la  membrana  tectoria  et  établit, 
par  conséquent,  une  communication 
directe  entre  le  quatrième  ventri- 
cule et  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  Il  en  résulte  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
peut  passer  librement  de  la  cavité  ventriculaire  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
ou,  vice  versa,  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  dans  le  ventricule. 


Fig.   4G8. 

Trou  de  Magendie. 

(Le  bulbe  est  vu  par  sa  face  postérieure,  le  verniis  élant  fortement 
érigné  en  haut  et  les  hémisphères  cérébelleux  eu  deiiors.) 

1,  trou  de  Magendie.  —  2,  2,  toile  choroïdienne  du  quatrièmo 
ventricule.  —  3,  sillon  médian  postérieur  du  bulbe.  —  4,  4,  protu- 
bérance. —  3,  vermis  inférieui',  avec  r>\  la  luette.  —  6,  amygdale. 
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b.  Trous  de  Luschka.  —  Indépendamment  du  trou  de  Magendie,  le  quatrième 
ventricule  présente  deux  orifices  late'raux,  qui  le  mettent  encore  en  communication 
avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Ces  deux  orifices^  signalés  depuis  déjà  long- 
temps par  Luschka  (trous  de  Luschka),  ainsi  que  par  Key  et  Retzius,  ont  été  décrits 
à  nouveau,  dans  ces  dernières  années,  par  Marc  Sée  et  par  C.  Hess.  Ce  dernier  ana- 
natomiste  les  a  rencontrés  51  fois  sur  54  sujets  examinés;  ils  sont  donc  à  peu  près 
constants.  Les  trous  de  Luschka  occupent,  adroite  et  à  gauche,  l'extrémité  externe 
du  diverticulum  {recessus  lateralis)  que  la  cavité  ventriculaire  envoie  jusqu'à  l'ori- 
gine des  nerfs  mixtes  (fig.  462,  A,  10).  11  est  exactement  situé  entre  les  faisceaux  radi- 
culairesde  ces  deux  nerfs,  qui  sont  en  avant  et  en  dedans,  et  le  lobule  de  pneumo- 
gastrique, qui  est  en  arrière  et  en  dehors.  A  travers  les  trous  de  Luschka  passent 
les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule,  lesquels  s'échappent  à  ce  niveau, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  (fig.  46:2,  A  et  B),  de  l'espèce  de  corne  d'abondance 
que  lui  forme  la  ligula. 

L'existence  du  trou  de  Magendie  a  éLé  longtemps  controversé^  et  Taccord  n'est  pas  encore 
parfait  sur  cette  question.  A  côté  des  anatomistes  qui,  comme  Luschka,  Key  et  Retzils.  Sappey, 
ScHWALBE,  considèrent  son  existence  comme  constante  et  normale,  il  en  est  d'autres  pour  lesquels 
cet  orifice  est  purement  accidentel  et  n'est  que  le  résultat  des  manœuvres  auxquelles  on  a  eu 
recours  pour  le  mettre  en  évidence.  De  ce  nombre  sont  Cruveilhier,  Reichert  et  Kôlliker. 

Marc  Sée,  en  1878  [Revue  mensuelle),  a  repris  la  question  et,  s'adressant  à  la  voie  expérimen- 
tale, il  a  enlevé  la  calotte  crânienne,  dénudé  le  cerveau  et  mis  à  découvert,  par  une  série  de  coupes 
appropriées,  le  troisième  ventricule.  Poussant  alors  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  région  lomijaire,  un  liquide  tenant  en  suspension  du  bleu  de  Prusse  non  dissous, 
il  a  vu  sortir  ce  liquide  par  le  ventricule  précité.  Il  en  a  conclu  que  le  trou  de  Magendie  existait 
réellement  et  que  c'est  grâce  à  lui  ([uc  le  liquide  injecté  pénétrait,  des  espaces  sous-araclmo'i- 
dions,  dans  le  (juatrième  ventricule  et,  de  là,  dans  les  ventricules  cérébraux.  Voici  maintenant 
la  description,  fort  exacte  du  reste,  qu'il  nous  donne  de  cet  orilice  :  «  Quand  on  a  déchiré  le 
feuillet  araclmoïdien  qui  va  du  cervelet  au  bulbe,  on  trouve  d'abord,  au-dessous  de  l'arachno'ide, 
une  foule  de  trabécules  conjonctives  ijui  s'étendent  irrégulièrement  entre  les  deux  organes  : 
puis,  plus  profondément,  une  lamelle  mince,  de  forme  triangulaire  et  d'apparence  celluleuse,  qui 
des  bords  du  quatrième  ventricule  va  jusqu'aux  lobules  amj-gdaliens  du  cervelet.  Cette  lamelle, 
généralement  assez  résistante  à  son  insertion  cérébelleuse,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à 
mesure  qu'on  s'approche  du  bec  du  calamus,  où  se  voit  d'ordinaire  un  orifice  de  dimensions  fort 
variables  et  ne  paraissant  être  qu'une  des  lacunes  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  conjonctifs 
de  la  lamelle.  Les  bords  de  cet  orilice  n'ont  rien  de  régulier  et.  quand  on  les  examine  à  la  loupe, 
on  reconnaît  que,  fréquemment,  ils  se  continuent  avec  de  petites  trabécules  ou  de  petits  vais- 
seaux sanguins,  ce  qui  donne  lieu  aux  ditîérences  de  forme  signalées  par  les  auteurs.  » 

C.  Hess  (Morpholog.  Jahrbuch,  188.5),  utilisant  la  méthode  des  coupes  sur  des  cervelets  durcis, 
est  arrivé  à  des  conclusions  à  peu  près  semblables.  Pour  lui,  le  trou  de  Magendie  est  constant  et 
s'observe  même  de  bonne  heure  chez  l'embrjon.  Il  est  le  résultat  d'un  processus  atrophique 
qui,  sur  le  point  où  existe  l'orifice  en  question,  fait  disparaître,  par  une  sorte  de  résorption, 
l'épithélium  épendymaire  et  la  portion  correspondante  de  la  pie-mère.  Quant  à  l'origine  de  ce 
processus  atrophique,  Hess  croit  pouvoir  l'attribuer  (mais  c'est  là  une  vue  tout  hypothétique) 
à  ce  que  le  cervelet,  en  se  développant,  s'écarte  fortement  du  bulbe  et  que  la  portion  de  la  pie- 
mère  intermédiaire  aux  deux  organes  devient,  par  suite  de  cet  écartement.  à  peu  près  invas- 
culaire. 

Plus  récemment,  Canxieu  (1898),  procédant  lui  aussi  par  coupes  métbodiques  sur  des  cerveaux 
durcis,  est  arrivé  à  des  conclusions  toutes  dilférentes  de  celles  formulées  par  Hess.  H  a  ren- 
contré constamment,  sur  le  point  où  les  anatomistes  placent  le  trou  de  Magendie,  une  couche  épi- 
théliale  non  intcrronqme,  représentant  l'épendyme.  Il  n'y  aurait  donc  pas,  à  ce  niveau,  à  l'état 
physiologique  tout  au  moins,  de  communication  directe  entre  le  quatrième  ventricule  et  les 
espaces  sous-arachnoïdiens. 

En  ce  qui  concerne  les  trous  de  Luschka,  l'accord  n'existe  pas  davantage  que  pour  les  trous 
de  Magendie.  Molret,  en  1891,  aétéaniené  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  la  toile  choroïdienne 
du  quatj'ième  ventricule,  à  en  nier  l'existence  et  Cannieu  partage  son  opinion.  Là  encore,  l'épi- 
thélium épendymaire  ne  serait  pas  intcrronqju  et,  de  ce  fait,  intercepterait  toute  communication 
entre  la  cavité  ventriculaire  et  la  cavité  sous-araclmoïdienne. 

La  question  de  la  communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 
on  le  voit,  n'est  pas  encore  entièrement  résolue  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 

A  consulter,  au  sujet  du  qualrièm(i  venliicule.  ])armi  les  publications  récentes  :  Hess.  />r/.s- 
Forumen  M(/fjendi.i  u.  die  (Hî/f'ninifjpii  au  dcn   Hecessus  lulerale.s  des  vierlen  Venlri/<els,  Morpli. 
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Jalirb.,  1885;  —  Sutton,   The  latéral  re cesses  of  Ihe  fouiih  ventricle.  elc,    liraiii.    188t5  cl  1887; 

—  WiLDER,  Notes  on  Ihe  forainina  of  Maf/endie  in  man  and  Ihe  cal^  .Idui'ii.  ol'noi'vous  aiid  ineatal 
diseascs,  1887;  — Mouiîrt,  Sur  la  toile  clioroidienne  du  rjuatrième  ventricule,  Montpcllici'  aiédi- 
cal,  180!  ;  —  PoPOFF.  Ueber  der  Verlan f  d.  yiervenfaserbundels,  das  an  1er  d.  Nainen  Conductôr 
sonorns  bekannt  ist,  Deutsch.  Zeilsclu'.  f.  Ncrvcnhcilk'.  1895;  —  Staderini.  Du  développement  et 
des  caractères  définitifs  du  quatrième  ventricule  à  son  extrémité  caudale,  Lo  Sporiinonlale.  1897; 

—  Cannieu,  Rech.  sur  la  voûte  du  quatrième  ventricule  des  vertébrés,  Bibliogr.  analomiquc.  1808. 


ARTICLE  IX 
PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX 

Les  pédoncules  cérébraux  (allera.  Grosshirnsliele  ou  Grosshirnschenkel),  situés 
à  la  partie  la  plus  antérieure  de  l'isthme  de  l'encéphale,  vont  de  la  protubérance 
annulaire  au  cerveau  :  ce  sont  les  crura  cerebri  des  anciens  anatomistes,  dénomi- 
nation enéore  employée  par  certains  auteurs  anglais  et  allemands.  Ils  amènent  au 
cerveau  des  faisceaux  de  fibres,  provenant  de  la  moelle,  du 'bulbe/ du  cervelet, 
de  la  protubérance  annulaire.  Ils  relient  ainsi  la  partie  la  plus  noble  de  l'encéphale 
à  tous  les  autres  départements  du  névraxe  et  acquièrent,  de  ce  fait,  une  importance 
considérable  en  anatomie,  en  ph^'^siologie  et  en  clinique.  Nous  étudierons  successi- 
vement :  P  leur  conformation  extérieure  et  leurs  rapports  ;  :2°  leur  conformation 
intérieure  ;  3'^  leur  constitution  anatomique  et  leurs  connexions  ;  ¥  leurs  vais- 
seaux. 

§  L  —  Conformation  extérieure  et   rapports 

Vus  extérieurement,  sur  un  cerveau  reposant  sur  un  plan  horizontal  par  sa  face 
convexe  (fig.  47:2,  1),  les  pédoncules  cérébraux  se  présentent  sous  la  forme  de 
deux  colonnes  blanches,  cylindroïdes,  à  trajet  légèrement  divergent.  Ils  s'échap- 
pent, en  arrière,  de  la  face  supérieure  de  la  protubérance.  De  là,  ils  se  portent 
obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  en  s'élargissant  légèrement  et  en 
s'écartant  progressivement  l'un  de  l'autre.  Finalement,  ils  pénètrent  dans  le 
cerveau  au-dessous  des  noyaux  opto-striés.  Leur  longueur  varie  de  15  à  18  milli- 
mètres ;  leur  largeur  est,  en  moyenne,  de  14  millimètres  à  leur  origine,  de 
18  millimètres  à  leur  terminaison  ;  leur  épaisseur  mesure  de  20  à  22  millimètres. 
On  considère  à  chacun  des  pédoncules  cérébraux  :  1"  quatre  faces,  que  l'on  dis- 
tingue, d'après  leur  orientation,  en  inférieure,  supérieure,  externe  et  interne  ; 
2'^  deux  extrémités,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

1°  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  (ou  antérieure)  est  tout  entière  visible 
à  la  base  de  l'encéphale,  lorsqu'on  a  réséqué  ou  simplement  écarté  en  dehors  la 
circonvolution  de  l'hippocampe,  qui  la  recouvre  en  grande  partie.  Au  sortir  de 
la  protubérance,  dont  les  libres  les  plus  antérieures  l'entourent  à  la  manière 
d'un  demi-collier,  elle  est  comme  étranglée  ;  mais  à  peine  s'est-elle  dégagée  de 
ce  dernier  organe,  qu'on  la  voit  s'épanouir  et  s'étaler  transversalement,  de  façon 
à  augmenter  graduellement  de  largeur  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du 
cerveau. 

Cette  face,  fortement  convexe  de  dehors  en  dedans,  nous  présente  dans  toute 
son  étendue  une  série  de  petits  sillons  longitudinaux,  indice  manifeste  de  la  cons- 
titution fasciculée  du  pédoncule  cérébral.  ' 
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Les  sillons  en  question  sont  généralement  parallèles  ù  l'axe  même  du  pédoncule^ 
et  les  faisceaux  qu'ils  délimitent  présentent  naturellement  la  môme  direction.  Dans 
certains  cas,  cependant,  les  faisceaux  nerveux  obliquent  en  masse  d'arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  comme  si  le  pédoncule  était  tordu  sur  son  axe.  Dans 
d'autres  cas,  on  voit  les  fibres  les  plus  internes  abandonner  brusquement  leur 
situation  primitive,  croisera  la  manière  d'une  écharpe  la  face  inférieure  du  pédon- 
cule pour  venir  occuper  son  côté  externe  (fig.  469,3)  :  ce  faisceau  oblique,  auquel 
FÉRÉ  a  donné  le  nom  de  faisceau  en  écharpe,  est  rarement  symétrique.  Enfin,  sur 
certains  sujets  (fig.  470,3)  on  rencontre,  immédiatement  en  avant  de  la  protubé- 


Fig.  469.  Fig.  470. 

Faisceau  en  écharpe   du   pé-  Tœnia   pontis    du   pédoncule 

doncule  céréBral.  cérébral. 

1,  protubérance.  —  2,  2',  pédon-  1,  protubérance.  —  2,  2',  pédon- 
cules cérébraux.  —  3,  faisceau  en  cules  cérébraux.  —  3,  tœnia  pontis. 
écharpe.  —  4,  espace  interpédoncu-  —  4,  espace  interpédonculaire.  — 
laire.  —  3,  3',  bandelettes  optiques.  5,  5',  bandelettes  optiques.  —  6, 
—  6,  chiasma.  chiasma. 


Fig.  471. 

Faisceau    transverse    du 
doncule  cérébral. 


pc- 


1,  protubérance.  —  2,  2',  pédon- 
cules cérébraux.  —  3,  faisceau  trans- 
verse. —  4,  espace  interpédoncu- 
laire. —  0,  3',  bandelettes  optiques. 
—  6,  chiasma. 


rance,  un  faisceau  transversal,  qui  s'étend  du  bord  interne  du  pédoncule  jusqu'au 
sillon  latéral  de  l'isthme  et  auquel  on  donne  les  noms  divers  de  tsenia  pontis 
{bandelette  de  la  protubérance  de  Henle)  :  ce  dernier  faisceau  paraît  être  une 
dépendance  des  fibres  transversales  de  la  protubérance. 

Le  faisceau  en  écharpe  et  le  taenia  pontis  ne  doivent  par  être  confondus  avec 
une  troisième  formation  que  l'on  rencontre  parfois  à  la  face  inférieure  du  pédon- 
cule cérébral  et  que  Gudden  a  décrite,  en  1870,  sous  le  nom  de  traclus  peduncu- 
laris  transversus.  Ce  faisceau  pédonculaire  transverse  (fig.  471,  3)  prend  nais- 
sance, en  dehors,  dans  la  région  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  De  là,  il  se 
porte  en  bas  et  en  dedans,  croise  transversalement  la  partie  moyenne  du  pédon- 
cule cérébral,  à  égale  distance  de  la  bandelette  optique  et  de  la  protubérance, 
arrive  au  bord  interne  de  ce  pédoncule  et  disparaît  dans  le  sillon  de  l'oculo- 
moteur  commun.  Il  se  perd  vraisemblablement,  à  ce  niveau,  dans  la  substance 
réticulaire  de  la  calotte.  Anormal  chez  l'homme  (il  existerait  1  fois  sur  3,  d'après 
Lenhossék),  le  tractus  peduncularis  transversus  est  constant  chez  un  grand  nom- 
bre de  mammifères,  notamment  chez  le  mouton,  le  lapin,  le  chien  et  le  chat.  Sa 
signification  fonctionnelle  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  sait,  cependant, 
qu'il  reste  intact  dans  les  cas  où  les  fibres  du  pédoncule  cérébral  dégénèrent  en 
conséquence  d'une  lésion  cérébrale.  On  sait  aussi  qu'il  dégénère  (Gudden)  à  la 
suite  de  l'énucléation  du  globe  de  l'œil,  ce  qui  permet  de  supposer  qu'il  est  en 
relation  avec  la  fonction  visuelle. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  inférieure  du  pédoncule  céré- 
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bral  répond,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  à  la  circonvolution  de 
l'hippocampe,  qui,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  47:2,  recouvre  tout 
le  pédoncule,  sauf  sa  partie  pos- 
téro-in terne.  A  sa  partie  posté- 
rieure, la  face  inférieure  du 
pédoncule  cérébral  est  croisée 
transversalement  de  dedans  en 
dehors  par  l'artère  cérébelleuse 
supérieure  d'abord,  puis  par  la 
cérébrale  postérieure.  A  sa  partie 
la  plus  antérieure,  elle  est  croisée 
obliquement  par  la  bandelette 
optique  correspondante,  qui  se 
porte  du  chiasma  vers  les  corps 
genouillés.  Le  pédoncule  cérébral 
présente  avec  la  base  du  crâne 
les  rapports  suivants  :  il  répond, 
tout  d'abord,  à  la  partie  toute 
supérieure  de  la  lame  quadrila- 
tère du  sphénoïde;  plus  loin,  il 
rejDose  sur  la  selle  turcique  ou, 
plus  exactement,  sur  les  parties 
latérales  d'un  repli  de  la  dure- 
mère  (voy.  Méninges)  qui,  sous  le 
nom  de  diaphragme  de  l'hjqDO- 
physe,  s'étale  au-dessus  de  cette 
dépression  osseuse. 


4 
la 


IG 
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Fig.  472. 
Les  pédoncules  cér  Jbraux,  vus  par  leur  face  inférieure 

(Du  côté  dro't  (côté  gauche  de  la  figure)  l'hémisphère  cérébral  a 
été  enlevé  par  une  coupe  horizonlale  pour  déjager  la  face  inférieure 
du  pédoncule.) 

1,  pédoncule  cérébral.  —  2,  protubérance.  —  3,  espace  interpé- 
donculairc.  —  4,  tubercules  mamillaires.  —  5,  tuber  cinereum  et 
tige  pituitaire.  — ■  6,  chiasma  optique.  —  7,  bandelette  optique.  — 
8,  bandelette  olfactive.  —  9,  tronc  basilaire.  —  10,  cérébrale  pos- 
térieure. —  il,  cérébelleuse  supérieure.  —  12,  communicante  posté- 
rieure. —  13,  carotide  interne.  —  14,  nerf  moteur  oculaire  commun. 
—  15,  espace  perforé  antérieur.  —  1(5,  circonvolution  de  l'hippo- 
campe, avec  16',  son  crochet. 


2*^  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (ou  postérieure)  du  pédoncule 
cérébral  sert  de  base  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  fait  corps  avec  eux.  Elle 
est  donc  simplement  artificielle  :  elle  répond  assez  exactement  à  un  plan  trans- 
versal passant  par  l'aqueduc  de  Sylvius  (fig.  474). 

3°  Face  externe.  —  La  face  externe,  que  certains  anatomistes  considèrent  à  tort 
comme  un  simple  bord,  mesure  en  hauteur  de  18  à  20  millimètres.  Elle  est  masquée, 
comme  la  face  inférieure,  par  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  concourt  à 
former  avec  cette  dernière  la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  que 
nous  décrirons  plus  loin  à  propos  du  cerveau.  En  parcourant  cette  face  de  bas  en 
haut  (fig.  473),  on  rencontre  tout  d'abord  une  partie  convexe,  qui  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  la  face  inférieure  du  pédoncule.  On  ren- 
contre ensuite  un  sillon  antéro-postérieur,  appelé  sillon  latéral  de  l'isthme  :  ce 
sillon,  qui  commence,  en  arrière,  entre  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  se  prolonge  en  avant  jusqu'au  corps  genouillé 
interne  de  la  couche  optique.  Enfin,  au-dessus  du  sillon  précité,  se  voit  une 
deuxième  partie  convexe,  sur  laquelle  s'applique,  formant  un  relief  plus  ou  moins 
accusé,  le  faisceau  latéral  de  l'isthme  ou  portion  externe  du  ruban  de  Reil:  nous 
avons  déjà  vu,  dans  l'un  des  paragraphes  précédents  (p.  578),  que  ce  faisceau,  de 
forme  triangulaire,  s'échappait  de  la  protubérance  immédiatement  au-dessus  du 
sillon  latéral  de  l'isthme  et  remontait  de  là  jusqu'à  la  partie  externe  du  tubercule 
quadrijumeau  postérieur. 
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4"  Face  interne.  —  La  face  interne  re'pond  au  raplié  inf^lian  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  (fig.  474;.  Ce  n'est  qu'à  sa  partie  tout  inférieure  qu'elle 

devient  libre  et  est  alors  visible  à  la 
base  de  l'encéphale. 

Cette  partie  libre  est  relativement 
petite,  d'où  le  nom  de  bord  interne  du 
pédoncule  que  lui  donnent,  à  tort  se- 
lon nous,  certains  auteurs  :  nous  y 
remarquerons  un  sillon  longitudinal, 
le  sillon  de  Voculo-moteur  commun, 
du  fond  duquel  émergent  un  certain 
nombre  de  filets  radiculaires^  qui  ne 
tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  le 
tronc  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun (fig.  475). 

Il  résulte  de  l'écartement  réciproque 
des  deux  pédoncules  cérébraux,  que 
ces  organes  se  trouvent  séparés  l'un 
de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
un  espace  triangulaire,  dont  le  som- 
met, dirigé  en  arrière,  répond  à  la 
protubérance  (fig.  472,3).  Cet  espace, 
connu  sous  le  nom  à'espace  interpé- 
donculaire,  appartient  au  cerveau  et 
sera  décrit  plus  tard.  Disons  seulement 
ici  qu'il  est  comblé  par  une  lame  de 
substance  grise,  à  direction  transver- 
sale, qui  fait  partie  du  troisième  ven- 
tricule et  de  laquelle  se  détachent,  à  droite  et  à  gauche,  tout,  contre  le  pédoncule 
cérébral,  deux  saillies  blanches  régulièrement  sphériques,  les  tubercules  mamil- 
laires. 

5"  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure  ou  protubérantielle  se  con- 
fond avec  la  face  supérieure  de  la  protubérance.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de 
ce  dernier  organe,  que  les  deux  formations,  nettement  délimitées  du  coté  antérieur 
ou  ventral,  étaient  entièrement  fusionnées  du  coté  postérieur  ou  dorsal. 

6°  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  ou  cérébrale  répond  à  la 
partie  inférieure  des  noyaux  opto-striés.  Le  pédoncule  se  confond  là,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  d'une  part  avec  les  diverses  formations  de  la  région  sous- 
thalamique,  d'autre  part  avec  la  capsule  interne. 


Fig,  473. 

L'isthme  de  l'encéphale,  vu  par  sa  face  latérale 
gauche. 

I,  prolubôrance  annulaire.  —  2,  pédoncule  cérébelleux 
mojen.  —  3,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  4.  ])édon- 
cule  cérébral.  — 5,  o',  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur.  —  0,  ti',  partie  aniérieure  el  partie  postérieure 
du  sillon  latéral  de  l'istiime.  —  7,  faisceau  latéral  de  l'isthnie, 
avec  "',  petit  faisceau  se  rendant  à  la  valvule  de  Vicussens. 

—  8.  corjjs  genouillé  interne.   —   !•,  corps  genouillé  externe. 

—  10,  traclus  peduncularis  transversus.  —  H,  faisceau 
longeant  la  protubérance  et  se  rendant  à  la  calotte.  — tri, 
glande  pinéale.  —  13,  pulvinar  (fortement  érigué  en  haut). 

—  14,  pathétique  —  1.^,  valvule  de  Yieussens.  —  IC,  ban  . 
delette  optique. 


t;    1  L    —    CONI' OUMATIOJN'    IXïÉUIEUKE 


Lorsqu'un  pratique,  sur  le  milieu  du  pédoncule  cérébral,  une  coupe  transversale 
et  perpendiculaire  à  son  axe  (fig.  474),  on  aperçoit  tout  d'abord,  à  la  partie  moyenne 
de  la  coupe,  une  traînée  de  substance  noirâtre,  à  laquelle  Sdemmering  a  donné  le 
nom  de  locus  niger  (3).  En  s'étendant  transversalement  d'un  côté  à  l'autre  du 
pédoncule  cérébral,  le  locus  niger  divise  celui-ci  en  deux  étages  :  un  étage  supé- 
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rieur  (4),  qui  se  trouve  situé  au-dessus  du  locus  niger;  un  élage  inférieur,  qui  se 
trouve  placé  au-dessous.  L'étage  supérieur  a  reçu  le  nom  de  calotte  ;  l'étage  infé- 
rieur, celui  de  pied  du  pédoncule  ou,  tout  simple- 
ment, de  pied.  Examinons  rapidement  chacune  de  ces 
régions. 


Fig.  474. 
Coupe  transversale  du  pédon- 
cule cérébral  (schématique). 

1,  espace  interpc^donculaire.  — 
2,  pied  du  pédoncule.  —  3,  locus 
niger.  —  4,  calotte.  —  o,  tubercules 
quadrijumeaux.  —  6,  aqueduc  de 
Sylvius.  —  7,  sillon  latéral  de 
l'isthme. 


1°  Locus  niger  de  Sœmmering.  —  Le  locus  niger 
de  SoKMMERixiî  (substanlia  nigra  de  certains  anato- 
mistes),  toujours  très  visible,  se  présente,  sur  les  cou- 
pes (fig.  475,3),  sous  la  forme  d'un  croissant  à  concavité 
dirigée  en  haut  et  en  dedans.  Il  est  généralement  plus 
épais  à  son  extrémité  interne  qu'à  son  extrémité 
externe.  En  dehors,  il  s'étend  jusqu'au  voisinage  du 
sillon  latéral  de  l'isthme,  sans  toutefois  l'atteindre  ;  en 
dedans,  au  contraire,  il  se  prolonge  jusqu'à  la  surface 
extérieure  du  pédoncule  et  vient  faire  saillie  dans  le 
fond  du  sillon  de  l'oculo-moteur  commun.  Dans  le  sens  longitudinal,  le  locus  niger 

de     SoEMMERiNG     commcnce 


dans  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  protubérance  et,  de  là, 
s'étend  sans  interruption 
jusqu'au  corps  de  Luys,  que 
nous  décrirons  plus  tard 
dans  la  région  sous-thala- 
mique. 

2°  Étage  supérieur  ou  ca- 
lotte. —  L'étage  supérieur 
ou  calotte  {Haube  des  ana- 
tomistes  allemands)  com- 
prend toute  la  portion  du 
pédoncule  qui  se  trouve  si- 
tuée au-dessus  du  locus  ni- 
ger. De  forme  quadrilatère,' 
elle  est  délimitée  :  1°  en 
bas,  par  le  bord  concave  du 
locus  niger;  2°  en  haut,  par 
un  plan  transversal  et  tout 
conventionnel,  qui  passe 
par  l'aqueduc  de  Sylvius  et 
la  sépare  des  tubercules 
quadrijumeaux  ;  3°  en  de- 
hors, par  une  surface  con- 
vexe sur  laquelle  s'appli- 
que le  faisceau  latéral  de 
l'isthme  ;  4"  en  dedans,  par 
le  raphé  et,  au-dessous  du 

raphé,   par  la  partie  libre  de  la  face  interne  du  pédoncule.  L'étage  supérieur  du 

pédoncule  a  une  coloration  grisâtre. 

3°  Etage  inférieur  ou  pied.  —  L'étage  inférieur  ou  pied  {pédoncule  proprement 
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Fig.  475. 

Coupe  vertico-transversale  du  pédoncule  cérébral,  pratiquée 
au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (sché- 
matisée d'après  une  planche  de  Stilling). 

I,  pied  du  pédoncule.  —  2,  stratum  interniedium .  —  3,  locus  niger.  —  4, 
région  de  la  calotte.  —  5,  sillon  latéral  de  l'isthme.  —  6,  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs.  —  7,  aqueduc  de  Sylvius.  —  8,  substance  grise  de 
l'aqueduc.  —  9,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  10,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  —  11,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  \±,  filets  radicu- 
laircs  du  moteur  oculaire  commun. 

(Le  trait  jaune  indique  l'épendyme.) 
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dit  de  certains  auteurs)  comprend  toute  la  portion  du  pédoncule  c|ui  est  située 
au-dessous  du  locus  niger.  Il  présente  une  coloration  blanche,  partout  homogène. 
Vu  en  coupe  vertico-transversale  (fig.  475^  ï),  il  revêt  l'aspect  d'un  croissant,  dont 
la  concavité,  orientée  comme  celle  du  locus  niger,  regarde  en  haut  et  en  dedans. 
Son  extrémité  externe  ou  corne  externe  forme  la  lèvre  inférieure  du  sillon  latéral 
de  l'isthme.  Son  extrémité  interne  ou  corne  interne  répond  au  sillon  de  l'oculo- 
moteur  commun. 

Le  pied  se  com^jose  de  faisceaux  longitudinaux,  aplatis  de  dehors  en  dedans  et 
adossés  les  uns  aux  autres  comme  le  sont  les  feuillets  d'un  livre.  Des  deux  bords 
de  ces  faisceaux,  l'un  est  inférieur  et  répond  à  la  face  inférieure  du  pédoncule; 
l'autre,  supérieur,  regarde  le  locus  niger. 

Au  voisinage  du  locus  niger,  les  faisceaux  pédonculaires,  tout  en  conservant  leur 
direction  longitudinale,  sont  plus  petits,  séparés  par  des  cloisons  plus  nombreuses 
et,  d'autre  part,  reçoivent  dans  leurs  interstices  comme  des  infiltrations  irrégu- 
lières de  la  substance  grise  sus-jacente.  Ils  forment  là  une  couche  mince  d'un 
aspect  tout  spécial  (fig.  475,  2),  connue  sous  le  nom  de  stratum  intermedium. 


^  Jll.  — Constitution  anatomioue  et  connexions 

Les  trois  régions  pédonculaires  c[ue  nous  venons  de  décrire  présentent  chacune 
une  constitution  anatomique  qui  leur  est  propre  et  il  convient,  à  cet  égard,  de  les 
examiner  séparément. 

1"  Structure  et  connexions  du  locus  niger.  —  Le  locus  niger  nous  présente, 
comme  éléments  essentiels,  des  cellules  nerveuses  de  dimensions  moyennes  irré- 
gulièrement disséminées  dans  toute  l'étendue  de  la  région.  Très  variables  dans  leur 
configuration,  ces  cellules  sont  fusiformes,  arrondies,  triangulaires,  pj^rami- 
dales,  etc.  Un  des  traits  caractéristiques  de  leur  nature,  c'est  qu'elles  renferment, 
pour  la  plupart,  une  petite  masse  de  granulations  pigmentaires,  de  couleur 
sombre,  qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  du  corps  cellulaire  (Obersteiner).  Il  est 
à  peine  besoin  d'ajouter  que  c'est  à  la  présence  de  ces  granulations  pigmentaires 
que  le  locus  niger  doit  la  coloration  noirâtre  qui  le  caractérise. 

Aux  éléments  cellulaires  se  joignent,  dans  le  locus  niger,  un  nombre  considé- 
rable de  fibres,  orientées  dans  tous  les  sens  et  diversement  entremêlées.  Ces 
fibres  sont  en  grande  partie  des  collatérales,  qui  proviennent,  soit  des  prolonge- 
ments cylindraxiles  des  cellules  du  locus  niger,  soit  des  fibres  de  la  région  du 
pied. 

La  signification  anatomiciue  du  locus  niger  est  encore  fort  obscure.  Tout  autour 
de  ses  cellules  se  voient  les  arborisations  terminales  de  libres  dites  afférentes  : 
mais  l'origine  de  ces  fibres  nous  est  inconnue.  Quant  aux  prolongements  cylin- 
draxiles de  ces  mêmes  cellules,  qui  constituent  les  fibres  etférentes,  les  neurolo- 
gistes  s'accordent  assez  généralement  pour  admettre  qu'ils  se  dirigent  vers  le  pied, 
qu'ils  y  pénètrent  en  sens  radiaire  et  qu'ils  se  redressent  ensuite  pour  suivre  vers  le 
cerveau  une  direction  longitudinale.  Mais  le  désaccord  commence  quand  il  s'agit 
d'indiquer  la  région  où  ils  se  terminent  :  pour  les  uns,  c'est  la  couche  optique; 
pour  d'autres,  le  corps  strié  ;  pour  quelques  autres,  comme  pour  Meynert,  la 
couronne  rayonnante  et  par  suite  l'écorce  cérébrale.  Edinger,  en  se  basant  sur 
certains  faits  de  dég(;nérescence  observés  chez  le  chien  à  la  suite  de  l'ablation  du 
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corps  strié,  conclut  à  son  tour  en  faveur  d'une  connexion  du  locus  nigcr  avec  le 
corps  strié  par  rinterniédiaire  de  l'anse  p('donculaii'e  (voy.  plus  loin). 

2'^  Structure  et  connexions  de  la  calotte.  —  Envisagée  au  point  de.  vue  de  sa 
constitution  anatomique,  la  calotte  pédonculaire  nous  offre  à  considérer  :  i"  la 
formation  réticulairc  ;  2°  de  la  substance  grise  ;  3°  de  la  substance  blanche. 

A.  Fou.M.vTiox  uÉTicLL.^iaE  DU  piiDo-xcufJî.  —  La  formation  réticulairc  du  pc'donculo 
cérébral  continue  celle  de  la  protubérance.  Elle  s'étend  sans  interruption  dans  toute 
la  longueur  du  pédoncule,  mais  elle  diminue  ^ 
d'importance  au  fur  et  à  mesure  rju'elle  se  rap- 
proche du  c'erveau.  De  forme  très  irrégulière- 
ment cjuadrilatère,  elle  est  délimitée  :  en  haut, 
par  la  substance  grise  de  l'aqueduc  ;  en  bas, 
par  le  ruban  de  Reil  ;  en  dedans,  par  le  ra" 
phé  :  en  dehors,  par  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  La  formation  réticulairc  a  ici  exacte- 
ment la  même  signification  et  la  même  structure 
qu'au  niveau  de  la  protubérance  :  elle  se  compose 
de  cellules  de  forme  et  de  dimensions  variables, 
irrégulièrement  disséminées  dans  un  lacis  fibril- 
laire,  à  la  constitution  duquel  concourent  à  la 
fois  des  fibres  transversales  ou  arciformes  et  des 
fibres  longitudinales. 

B.  Substance  grise.  —  La  substance  grise  du 
pédoncule  cérébral  comprend  deux   formations,  Fig.  476. 

dont  l'une  est  d'origine  bulbo-spinale,  tandis  que  Coupe  vertico-transversale  de  l'isth- 

l'autre  lui  appartient  en  propre  :  m»^'  passant  par  le  noyau  d'origine 

„            j-             •        7,       •    •        7     77           -7  du  pathétique  (d'après  M.  Duval). 

a.  Formation  grise  (Torigine  bulbo -spinale.  —  i          i     v     i 

i-'ii  j.  i.-L      '  i„    ,,^,.„,,    ,7,.  r.^^^f^^.A,    ^^,,  1,  no\au  d'oiia;ine  du  palliftique.  — 2,  Ui- 

Elle  est  constituée  par  le  noiiau  du  moteur  ocu-  berèuios quadrijSmoaux postérieurs.- s.  p6- 
laire  commun,  petite  colonne  à  direction  Ion-  Z::i^rS:'l^iZ:i^^:^S^ 
^itudinale,  située  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne     finale  posjw-icure.  -  iv,  iv   nerf  patiu'- 

~  '  ^  ^  tique.  —  V,  racine  supérieure  du  Irijumcau. 

médiane,    un  peu    au-dessous    de  l'aqueduc  de 

Sylvius.  Nous  la  décrirons  plus  loin  à  propos  des  origines  des  nerfs  crâniens. 

b.  Formation  grise  propre  aie  pédoncule,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  Ce 
noyau  [noyau  rouge  de  Stillixg,  nucleus  tegmenli),  occupe  la  partie  la  plus 
antérieure  de  la  calotte  pédonculaire.  On  le  voit  très  distinctement  sur  des  coupes 
frontales  passant  par  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (fig.  47o,ii).  Il 
nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'un  noyau  arrondi^  de  6  ou  7  millimètres  de  dia- 
mètre, situé  un  peu  en  dehors  du  raphé,  au-dessous  du  noyau  oculo-moteur  com- 
mun, au-dessus  des  faisceaux  les  plus  internes  du  ruban  de  Reil.  Il  est  traversé 
de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  par  les  faisceaux  radiculaires  du 
nerf  moteur  oculaire  commun. 

Histologiquement,  le  noyau  rouge  se  compose  de  cellules  multipolaires,  plus 
ou  moins  fortement  pigmentées.  Les  unes,  petites,  mesurent  de  20  à  40  [x.  de  dia- 
mètre ;  les  autres,  de  dimensions  moyennes,  40  à  50  u.  ;  d'autres  enfin,  beaucoup 
plus  volumineuses,  de  50  à  60  \i.  (Kôlliker). 

Les  connexions  du  noyau  rouge  ne  sont  pas  encore  nettement  élucidées.  Nous 
savons,   cependant,   qu'il  est   l'aboutissant  des  fibres  du  pédoncule    cérébelleux 
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supérieur,   qui,  après  entrecroisement,  le  pénètre  par  son  pôle  postérieur.  Nous 
savons  aussi  que  de  son  pôle  antérieur  partent  un  nombre  considérable  de  petits 
faisceaux,  qui  se  portent  ensuite  dans   la  région  sous-thala- 
7..—^^  mique  ;   mais  nous  ne  sommes  pas  encore  définitivement  fixés 

sur  le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  efférentes  du  noyau  rouge. 
c  liôsEL,   en   se  basant  sur  des  faits  de  dégénérescence,  estime 

I  qu'elles  se  rendent  directement  à  l'écorce  des  circonvolutions 

rolandiques,  en  passant  par  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne.  Contrairement  à  cette  opinion,  la  plupart  des  neuro- 
logistes  les  conduisent  dans  la  couche  optique,  laquelle,  à 
son  tour,  donne  naissance  à  de  nouvelles  fibres  qui  se  rendent 
à  la  capsule  interne  et  à  l'écorce  cérébrale.  Si  ce  dernier  mode 
de  terminaison  était  nettement  établi,  les  connexions  du  cer- 
velet avec  l'écorce  cérébrale  par  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  comprendraient  trois  neurones  disposés  en  chaîne, 
savoir  (fig.  477)  :  1°  un  neurone  cérébello-nucléaire,  allant 
de  l'écorce  cérébelleuse  ou  du  corps  dentelé  au  noyau  rouge  ; 
2"  un  neurone  nucléo-thalamique ,  allant  du  noyau  rouge  à  la 
couche  optique  ;  3°  un  neurone  thalamo-cortical,  unissant  la 
couche  optic[ue  à  l'écorce  des  circonvolutions  rolandiques. 

Nous  rappellerons,  en  ce  qui  concerne  les  relations  du  noyau 

rouge,    qu'un    grand    nombre    de    leurs   cellules,    celles    qui 

occupent  sa  partie  postérieure,  d'après  Mahaim,  envoient  leurs 

cylindraxes  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  du  côté 

■  ~~  opposé  (fibres  ascendantes)  et,  de  là,  dans  le  cervelet. 


Fig 

Schéma  de  la  voie 
cérébello  -  céré  - 
braleparlepédon- 
cule  cérébelleux 
supérieur. 

1,  écorce  cérébelleuse. 

—  2,  noyau  deaté.  — 
3,  noyau  rouge.  —  4,  tha- 
lamus.—  7,écoi'ce  céré- 
brale. —  û,  neurone  cor- 
tico-nucléaire.  —  6,  neu- 
rone nucléo-thalamique; 

—  c,  neurone  thalamo- 
cortical. 


C.  Substance  blanche.  —  La  substance  blanche  de  la  calotte 
pédonculaire  nous  présente,  outre  les  fibres  arciformes  de  la 
formation  réticulaire,  un  système  de  faisceaux  longitudinaux 
qui  nous  sont  en  grande  partie  connus.  Ce  sont  :  le  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Reil,  le  faisceau  commissural  longitudinal, 
la  bandelette  longitudinale  postérieure,  le  pédoncule  céré- 
belleux supérieur. 

a.  Pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Ce  faisceau  pédon- 
culaire nous  est  déjà  connu  :  nous  l'avons  décrit  à  propos  du 
cervelet  d'abord  (p.  S45),  puis  à  propos  de  l'isthme  de  l'encéphale  (p.  569).  Il  se 
jette,  après  entrecroisement  presque  total,  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte.  Un 
petit  faisceau,  cjui  ne  représente  du  reste  qu'une  minime  partie  du  pédoncule 
(M.ilhaim),  ne  franchit  pas  la  ligne  médiane  et  aboutit  au  noyau  du  côté  corres- 
pondant. 

b.  Portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou  faisceau  sensitif.  —  Le  ruban  de  Reil, 
en  raison  même  de  son  importance,  a  été  déjà  décrit  plus  haut,  dans  un  article  à 
part  (voy.  p.  578). 

c.  Faisceau  commissural  longitudinal.  —  Il  est  la  continuation  du  faisceau 
homon3'me  de  la  protubérance  (voy.  p.  561)  :  ici,  comme  à  la  protubérance,  il  est 
représenté  par  de  tout  petits  fascicules,  à  trajet  longitudinal,  irrégulièrement 
disséminés  dans  la  formation  réticulaire.  Sa  signification  anatomique  est  exacte- 
ment la  même. 

d.  Bandelette  longitudinale  postérieure.  —  La  bandelette  longitudinale  posté- 
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rieure,  qui  apj)artient  au  môme  système  que  le  faisceau  précédent,  continue  de 
même  la  formation  homonyme  déjà  décrite  (p.  562j  à  propos  delà  protabérnnce  : 
elle  a  ici  la  même  situation,  la  même  forme,  la  même  valeur.  Nous  ne  saurions  y 
revenir  sans  tomber  dans  des  redites. 

3''  Structure  et  connexions  du  pied.  —  Le  pied  du  pédoncule  est  exclusivement 
formé  par  de  la  substance  blanche,  autrement  dit  par  des  fibres  à  myéline.  Ces 
fibres,  toutes  dirigées  en  sens  longitudinal,  lui  sont  transmises  par  la  protubérance 
et,  d'autre  part,  ne  font  que  traverser  le  pédoncule  pour  gagner  le  cerveau.  Elles 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  proviennent  de  l'étage  inférieur  de  la  protubérance  ; 
les  autres  émanent  de  son  étage  supérieur  ou  calotte. 

A.  Fibres  provexaxt  de  l'étage  inférieur  de  la  protubérance.  —  Les  fibres  prove- 
nant de  l'étage  inférieur  de  la  protubérance  sont  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
et  les  fibres  cortico-protubérantielles.  Ces  deux  ordres  de  fibres,  plus  ou  moins  mé- 
langées   dans   la   protubérance,    se 
séparent   à  leur  entrée  dans  le  pé- 
doncule pour  former  des  faisceaux 
plus  ou  moins  distincts. 

a.  Fibres  du  faiscecm  pyramidal. 
—  Les  fibres  du  faisceau  pyramidal, 
de  beaucoup  les  plus  nombreuses, 
occupent  les  parties  moyenne  et 
interne  du  pied  du  pédoncule  (fig. 
478,  2).  Le  faisceau  pyramidal  est 
constitué,  on  le  sait,  par  des  fibres 
motrices  {^neurones  moteurs  céré- 
bro-spinaux), qui  descendent  de 
l'écorce  cérébrale  vers  les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  moteurs  protu- 
bérantiels,  bulbaires  et  rachidicns. 
C'est  le  faisceau  moteur  volontaire, 
chargé  de  transporter  aux  muscles 
de  la  vie  animale  les  incitations 
voulues  par  le  cerveau.  Ici,  comme 
dans  la  protubérance,  ce  faisceau 
doit  être  subdivisé  en  deux  fais- 
ceaux secondaires  :  1°  un  faisceau 
externe,  plus  volumineux,  le  fais- 
ceau pyramidal  proprement  dit[f), 
qui  se  rend  aux  cornes  antérieures 
de  la  moelle  et  de  là,  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  rachidiens,  aux 
muscles  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres;  2°  un  faisceau  interne,  beaucoup  plus  petit,  le  faisceau  géniculé  (g),  qui 
s'arrête  au  bulbe  dans  les  noyaux  du  nerf  masticateur,  du  facial  inférieur  et  de 
l'hypoglosse  et  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la  motilité  volontaire  des  muscles 
de  la  langue  et  d'une  grande  partie  de  la  face.  D'après  Déjerine,  le  faisceau  géni- 
culé occupe  le  cinquième  interne  du  pied  du  pédoncule;  le  faisceau  pyramidal 
proprement  dit  en  occupe  les  trois  cinquièmes  moyens. 


Systématisation    fonctionnelle    du    pédoncule   céré 
bral,  vue  sur  une  coupe  vertico-transversale. 

1,  tubercules  quadrijumeaux.  —  2,  aqueduc  de  Sylvius.  —  3, 
substance  grise  de  l'aqueduc.  — 4,  espace  interpfdonculaire.  — 
.T,  sillon  latéral  de  l'istlinie.  —  6,  locus  niger.  —  7,  noyau  rouge 
do  la  cnloUe.  — •  8,  nerf  moteur  oculaire  commun,  avec  S',  son 
noyau  d'origine.  —  a,  ruban  de  Reil  [en  bleu),  avec  :  a,  sa  por- 
tion inlorne  ou  faisceau  sensilif  ;  a",  sa  portion  latérale  ou  fais- 
ceau acoustique.  —  ô,  bandelette  longitudinale  postérieure  [en 
rose).  —  c,  faisceau  commissural  longitudinal  (en  jaune).  —  rf, 
faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  {en  violet).  —  e,  fais- 
ceau provenant  du  ruban  de  Reil  {en  bien).  —  f,  faisceau  pyra- 
midal, avec  fibres  corlico-protubérantiellesanlérioures  [enroufje). 
—  g,  faisceau  géniculé,  avec  fibres  cortico-protubérantielles  anté- 
rieures (en  vert). 
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b.  Fibres  cortico-j^rotuhérantielles.  —  Les  fibres  cortico-protubérantielles 
(voy.  p.  558  et  566)  unissent  l'écorce  cérébrale  aux  noyaux  du  pont,  lesquels,  à  leur 
tour,  sont  mis  en  relation  par  des  fibres  nouvelles  avec  l'hémisphère  cérébelleux 
du  côté  opposé.  Ces  fibres,  en  passant  de  la  protubérance  dans  le  pédoncule,  se 
divisent  en  deux  groupes,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  —  Les  fibres  cortico- 
protubérantielles  'postérieures  se  condensent  en  un  faisceau  compacte,  qae  l'on 
appelle  indistinctement  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de 
Meynert.  On  le  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  de  faisceau  de  Tiïrck; 
mais  cette  dernière  dénomination,  qui  a  été  déj<à  attribuée  à  un  faisceau  de  la 
moelle  épinière,  doit  être  abandonnée.  Le  faisceau  cortico-protubérantiel  posté- 
rieur occupe  le  cinquième  externe  (fig.  478,  d)  du  pédoncule  cérébral.  Il  suit  le 
pédoncule  dans  toute  son  étendue  et  passe  ensuite  dans  le  cerveau,  oii  nous  le 
retrouverons.  Nous  indiquerons  alors  quelles  sont  ses  relations  avec  l'écorce  céré- 
brale. —  Les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  sont  situées,  dans  le 
pédoncule,  en  dedans  des  fibres  précédentes.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  ces 
fibres  se  condensaient,  elles  aussi,  en  un  faisceau  compacte  qui,  sous  le  nom  de 
faisceau  cortico-protubérantiel  antérieiir  ou  frontal,  longeait  d'arrière  en  avant 
le  côté  interne  du  pédoncule  et  se  rendait,  à  travers  le  segment  antérieur  de  la 
capsule  interne',  à  toute  l'écorce  du  lobe  frontal.  Mais  des  observations  récentes, 
que  nous  devons  à  Zacher  et  à  Déjerixe,  nous  ont  appris  que  la  destruction  de 
l'écorce  dans  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal,  ne  déterminait  nullement  la 
dégénérescence  des  faisceaux  internes  du  pédoncule  cérébral.  Il  convient  donc  de 
faire  disparaître  de  la  nomenclature  anatomique  le  faisceau  cortico-protubérantiel 
antérieur,  en  tant  que  faisceau  compacte  et  nettement  individualisé.  Est-ce  à 
dire  que  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  n'existent  pas?  Non.  Ces 
fibres  existent  réellement;  mais,  au  lieu  de  se  grouper  en  un  faisceau  unique, 
elles  restent  éparses  ;  elles  sont  vraisemblablement  mélangées,  dans  les  quatre 
cinquièmes  internes  du  pédoncule,  aux  fibres  motrices  qui  constituent  les  deux 
faisceaux  pyramidal  et  géniculé  et  c'est  pour  cela  que  nous  ne  les  avons  pas 
figurées  par  une  teinte  spéciale  dans  notre  figure  478.  Nous  verrons  plus  tard 
qu'elles  se  rendent,  à  travers  la  cai3sule  interne,  à  la  zone  motrice  de  l'écorce. 

B.  Fibres  provenant  de  la  calotte.  —  La  région  de  la  calotte  envoie  à  celle  du 
pied  deux  petits  faisceaux.  Ces  deux  faisceaux,  qui  sont  l'un  et  l'autre  des  dépen- 
dances du  ruban  de  Reil,  ont  été  déjà  décrits  à  propos  de  cette  dernière  formation. 
Nous  ne  ferons  ici  que  les  rappeler  brièvement.  —  Le  premier  de  ces  faisceaux 
n'est  autre  que  la  portion  la  plus  interne  du  ruban  de  Reil  ou  ruban  médiat  ;  il 
vient  se  mêler  à  la  partie  interne  du  faisceau  pyramidal,  et  il  n'est  vraisembla- 
blement (voy.  p.  582)  qu'une  portion  du  faisceau  géniculé,  peut-être  le  faisceau 
géniculé  lui-même.  —  Le  second,  appelé  ruban  de  pied  (Fussschleife  de  IIôsel), 
provient  de  la  face  antérieure  du  ruban  de  Reil  et,  arrivé  dans  la  région  du  pied, 
vient  se  placer  sur  le  côté  postéro-externe  du  faisceau  pyramidal,  immédiate- 
ment au-dessus  du  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur.  Nous  avons  déjà  vu 
plus  haut,  en  étudiant  le  ruban  de  Reil  (voy.  p.  584).  qu'il  se  rend  à  l'écorce  de 
l'insula. 

4"  Résumé.  —  Au  total,  le  pédoncule  cérébral  amène  au  cerveau,  recueillis  un 
peu  partout  dans  les  autres  portions  du  névraxe,  de  nombreux  faisceaux  de  fibres, 
d'origine  et  de  valeur  très  difterentes,  qui  occupent,  soit  la  région  de  la  calotte, 
soit  la  région  du  pied  : 
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a  La  calolle  renferme  trois  faisceaux  principaux,  savoir  ;  1''  le  faisceau  commis- 
sural  longitudinal,  auquel  il  convient  de  rattacher  la  bandelelle  longiludinale 
postérieure  ;  "2"  la  portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou  faisceatù  sensitif;  3"  le 
pédoncule  cérébelleux  mpérieur,  grossi  peut-être  par  un  certain  nombre  de  libres 
ellerenles  du  noyau  rouge. 

b  Le  pied  du  pédoncule,  à  son  tour,  abstraction  faite  des  libres  que  lui  envoie 
la  calotte  nous  présente  trois  faisceaux,  fonctionnellement  distincts,  qui  sont  en 
allant  de  dehors  en  dedans  :  1"  le  faisceau  corlico-protubérantiel  postérieur  ou 
faisceau  de  Meynert,  occupant  le  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  ;  2°  le 
faisceau  géniculé,  occupant  le  cinquième  interne;  3°  le  faisceau  pyramidal,  enfin, 
occupant  les  trois  cinquièmes  moyens.  Les  fibres  cortico-protubérantielles  anté- 
rieures au  lieu  de  former  un  faisceau  distinct,  comme  on  le  croyait  autrefois, 
restent  éparses  et  sont  intimement  mélangées  aux  fibres  constitutives  de  ces  deux 
derniers  faisceaux. 

Telle  est  la  systématisation  du  pédoncule  cérébral,  telle  que  nous  l'ont  fait  con- 
naître les  recherches  anatomo-pathologiques  les  plus  récentes.  Nous  laisserons  là 
pour  l'instant  les  nombreux  faisceaux  que  nous  venons  d'énumérer,  pour  passer  à 
l'étude  du  cerveau.  Quand  ce  dernier  organe  nous  sera  connu  dans  ses  diverses 
parties  constituantes,  nous  reprendrons  un  à  un  ces  différents  faisceaux  et  nous 
les  suivrons  alors,  à  travers  la  capsule  interne  et  la  couronne  rayonnante,  jusqu'à 
leur  terminaison  ultérieure,  soit 
dans  la  région  sous-thalamique,  soit 
dans  les  noyaux  opto-striés,  soit 
dans  la  substance  corticale.  ^       ^^    ^^^^        ^   ^     ^ 

/     //  ..      ,^ 

i5  IV.  —  Vaisseaux  du  pédoxcule 

CÉRÉBRAL 


1'^  Artères.  —  Les  pédoncules 
cérébraux  reçoivent  un  grand  nom- 
bre d'artérioles,  qui  les  pénètrent 
presque  immédiatement  après  leur 
origine  ou  après  avoir  effectué  à 
leur  surface  un  trajet  plus  ou  moins 
long.  Nous  les  diviserons,  comme 
celles  de  la  protubérance,  en  artères 
internes  ou  médianes  et  artères 
externes  ou  latérales  : 

a.  Artères  pédonculaires  internes 
ou  médianes.  —  Les  artères  pédon- 
culaires internes  ou  médianes  [artè- 
res sus-protubérantielles  de  Dureï) 
continuent  la  série  des  artères  mé- 
dianes de  la  protubérance.  Elles 
naissent,  en  partie  de  l'extrémité 
antérieure  du  tronc  basilaire,  en 
partie  de  la  portion  initiale  de  la 
cérébrale  postérieure;  quelques-unes 


Fig    479. 
Arlùics  du  uoilonculc  cérébral.  ' 

(L'arlcrc  ct'i'ôbralc  poslciiciire  gauclie  el  la  parlie  conespou- 
daule  du  Ironc  basilaire  oui  élu  fortement  érignées  à  droite.) 

1,  tronc  basilaire.  —  i,  cérébrale  postérieure.  — •  3,  cérébel- 
leuse supérieure.  —  4,  carotide  intci'ne.  —  .ï.  communicante 
postérieure.  —  0,  clioroïdienne  inférieure.  —  7,  artères  pédon- 
culaires médianes  ou  sous-protubérantielles.  —  8,  artères  radi- 
culaires.  —  0,  artères  |irotubéranliclles  latérales.  —  10.  moteur 
oculaire  coiumui).  —  II,  bandelette  optique.  —  li,  corps 
genouillé. 

proviennent  encore  de  la  communicante  pos- 
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térieure.  Suivant  un  trajet  ascendant,  elles  pénètrent  pour  la  plupart  dans  les 
trous  que  l'on  voit  à  la  partie  postérieure  de  l'espace  interpédonculaire;  d'autres 
[artères  radiculaires)  disparaissent  dans  le  sillon  de  l'oculo-rnoteur  commun  et 
suivent  de  bas  en  haut  le  même  trajet  que  les  faisceaux  d'origine  de  ce  tronc  ner- 
veux. Arrivées  dans  la  calotte  pédonculaire,  les  artères  pédonculaires  internes  se 
distribuent  aux  différentes  formations  de  cette  région  :  au  ruban  de  Reil,  au 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  au  noyau  rouge,  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs 
oculo-moteur  commun  et  pathétique.  D'après  Shimamura,  auquel  nous  devons  une 
bonne  étude  des  artères  pédonculaires,  entreprise  sous  l'inspiration  du  professeur 
Mendel,  toutes  ces  artères  appartiendraient  à  la  catégorie  des  artères  dites  termi- 
nales^ c'est-à-dire  ne  s'anastomoseraient  entre  elles,  ni  dans  leur  trajet,  ni  à  leur 
terminaison.  Le  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  en  particulier  aurait  une  circu- 
lation complètement  indépendante,  ne  communiquant,  ni  avec  celle  des  tubercules 
quadrijumeaux,  ni  avec  celle  du  noyau  opposé.  Alezais  et  d'AsTKOs  avaient  déjà, 
en  1892,  deux  ans  avant  Shimamura,  formulé  cette  indépendance  vasculaire  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  moyen. 

h.  Artères  pédonculaires  externes  ou  latérales.  —  Les  artères  pédonculaires 
externes  ou  latérales,  très  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  trajet,  pro- 
viennent à  la  fois  de  la  cérébrale  postérieure,  de  la  communicante  latérale,  de  la 
choroïdienne  antérieure  et  de  la  cérébelleuse  supérieure.  Elles  pénètrent  dans  le 
pédoncule  par  sa  face  inférieure  et  par  sa  face  externe  et  se  distribuent  à  la  région 
du  pied  ainsi  qu'à  la  partie  externe  de  la  calotte. 

2°  Veines.  —  Les  veines  du  pédoncule  cérébral  sont  de  tout  petit  calibre,  à  trajet 
fort  irrégulier.  Elles  s'abouchent,  en  partie  dans  les  veines  basilaires,  en  partie 
dans  la  veine  communicante  postérieure. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  du  pédoncule  cérébral  ne  présentent 
aucune  particularité  digne  d'être  notée  (voy.  Anatomie  générale,  p.  401). 

Voyez,  au  sujet  de  la  constitution  anatomique  du  pédoncule  cérébral,  parmi  les  publications 
les  plus  récentes  :  MiNG.-izziNi,  Sur  la  fine  structure  de  la  substantia  nigra  Soenimeringii,  Arch. 
ital.  de  biol.,  XII,  1889  ;  Zacher,  Beitr.  zur  Kenntniss  d.  Faserverlaufs  im  Pes  Peduncvli,  etc. 
Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XII,  1891;  —  Amaldi,  Contribut.  aW anatomia  ftna  délia  regio?ie  pedunco- 
lare,  etc.  Rivista  sperimentale  di  i'renetria,  vol.  XVIII,  1892;  —  Alezais  et  d'AsTROS,  La  circula- 
tion artérielle  du  pédoncule  cérébral,  Journ.  de  l'anat.,  1892  ;  —  IIabel,  Topogr.  de  Vétage 
supérieur  du  pédoncule,  Rev.  neurol.,  1893  ;  —  Déjerine,  Origine  corticale  et  trajet  intra-cérébral 
des  fibres  de  l'étage  inférieur  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Soc.  de  biol.,  1893;  —  Mahaim, 
Recherches  sur  la  structure  anatomique  du  noycai  rouge,  Mém.  couronnés  de  l'Acad.  de  méd.  de 
Belgique,  1894  ;  —  Schimamura,  Ueber  die  Blutversogung  d.  Pons  und  Hirnschenkelgegend,  insbe- 
sondere  des  Ocidomotoriuskern,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ;  —  Helweg,  Einige  kurze  Bemerkwigen  zu 
der  centraleyi  Haubenbahn,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenh.,  1894; —  ^alni,  Le  connessioni  del  nucleo 
rosso  con  corteccia  cérébrale,  Gazz.  d.  Osped.,  1893  ;  —  Déjerine,  Sui'  les  connexions  du  noyau 
rouge  avec  la  corticalité  cérébrale,  Soc.  de  biol.,  1895;  —  Monakow,  Experimentelle  u.  pathol. 
anatom.  Untersuchungen  ûber  die  Haubenregion,  den  Sehhiigel  u.  die  Regio  subtkalamica,  Arch. 
f.  Psych.,  t.  XXVII,  1895; —  Mirto,  Sulla  fina  anatomia  délie  regioni  pedonculare  e  subtalamica 
deir  uomo,  Riv.  di  patol.  nevrosa  e  mentale,  1896  ;  —  Du  même,  Contrib.  alla  fina  anatomia 
délia  sostanza  nera  di  Sœrnmering,  etc.,  Riv.  Sperim  di  Frenatria,  1896. 


CHAPITRE   V 

CERVEAU 


Le  cerveau  constitue  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'encéphale.  Des  diffé- 
rents segments  qui  entrent  dans  la  contribution  du  névraxe,  c'est  à  la  fois  le  plus 
volumineux,  le  plus  important,  le  plus  noble:  c'est  à  lui  qu'arrivent,  en  définitive, 
toutes  les  impressions,  dites  conscientes,  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs 
sensitifs  et  sensoriels  ;  c'est  de  lui  que  partent  toutes  les  incitations  motrices 
volontaires,  transportées  ensuite  aux  appareils  musculaires  par  les  nerfs  moteurs  ; 
le  cerveau  est,  enfin,  le  siège  des  facultés  intellectuelles,  avec  lesquelles  il  présente 
des  relations  intimes,  qui,  pour  être  encore  mal  connues,  n'en  sont  pas  moins 
indéniables. 

Adoptant  pour  l'étude  du  cerveau  la  même  méthode  que  celle  que  nous  avons 
déjà  suivie  pour  la  moelle,  pour  le  bulbe  et  pour  le  cervelet,  nous  examinerons 
tout  d'abord,  dans  quelques  considérations  générales,  sa  situation,  sa  forme,  ses 
dimensions,  son  volume,  son  poids,  sa  densité.  Nous  décrirons  ensuite  sa  confor- 
mation extérieure  et  son  mode  de  segmentation  périphérique,  autrement  dit,  ses 
circonvolutions.  Nous  étudierons,  enfin,  sous  le  titre  de  conformation  intérieure 
et  constitution  anatomique,  les  différentes  parties  qui  le  constituent,  en  faisant 
connaître  à  la  fois,  pour  chacune  d'elles,  sa  morphologie  et  sa  structure  microsco- 
pique. Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à  la  circulation  du  cerveau,  qui 
a  acquis,  dans  ces  derniers  temps,  une  importance  toute  particulière. 


ARTICLE  I 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

9 
1"  Situation.  —  Le  cerveau  occupe  la  presque  totalité  de  la  boîte  crânienne.  Sa 
face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  calotte  osseuse,  qui  se  moule  exactement 
sur  elle.  Sa  face  inférieure  répond,  à  sa  partie  antérieure,  à  l'étage  antérieur  ou 
frontal  de  la  base  du  crâne;  sa  partie  moyenne  descend,  sous  le  nom  de  corne 
sphénoïdale,  dans  l'étage  moyen;  sa  partie  postérieure,  enfin,  s'étale  sur  le 
double  plan  incliné  de  la  tente  du  cervelet  (flg.  399,  p.  524),  qui  la  sépare  de  ce 
dernier  organe.  Un  bloc  de  plâtre,  coulé  dans  la  cavité  crânienne  et  remplissant 
toute  cette  cavité  à  l'exception  des  fosses  occipitales  inférieures  et  de  la  gouttière 
basilaire,  représente  assez  exactement  le  moule  du  cerveau. 

2'  Forme  et  dimensions.  —  Considéré  dans  son  ensemble,  le  cerveau  peut  être 
comparé  à  un  ovoïde,  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  et  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  arrière.   Ses  trois  prin- 
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cipaux  diamètres,  mesurés  à  l'aide  du  compas  d'épaisseur,  sont  les  suivants  :  le 
diamètre  antéro-postérieur  (longueur),  17  centimètres  chez  l'homme,  16  centimè- 
tres  chez   la   femme  ;   le    diamètre   transversal    (largeur),    14    centimètres    chez 


Fig.  4SI. 
Cerveau,  vu  par  sa  convexité. 

1,  extréniilé  antérieure  de  la  scissure  interhémispliérique.  —  1',  son  extrémité  postérieure.  —  2,  2,  bord  supé- 
rieur des  hémisphères.    —  3,    corps  calleux     —  4,  4,  extréniilé  antérieure  ou  frontale  des   hémisphères    (pôle  frontal). 

—  o,  5,  leur  extrémité  postérieure  ou  occipitale   (pôle  occipital).  —  6,  scissure  de   Rolando.   —  7,   scissure  de  Sylvius. 

—  8,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  9,  sillon  interpariétal.  —  dO,  11,  12,  première,  deuxième,  troisième  circonvo- 
lutions frontales.  —  13,  frontale  ascendante.  —  J  i,  pariétale  ascendante.  —  15,  pariétale  inférieure.  —  10,  pariétale- 
supérieure.  —  17,  circonvolutions  occipitales. 

l'homme,  13  centimètres  et  demi  chez  la  femme  ;  le  diamètre  vertical  (hauteur), 
13  centimètres  chez  l'homme,  12  centimètres  et  demi  chez  la  femme. 

La  forme  de  l'ovoïde  cérébral  varie  naturellement  avec  celle  de  la  cavité  crânienne  qui  le  ren- 
ferme :  plus  long  et  moins  large  chez  les  dolichocéphales  (t.  I.  p.  223),  il  est  plus  large  et  moins 
long  chez  les  brachycéphales.  D'après  les  mensurations  de  Calori,  dans  le  groupe  brachycé- 
phale,  le  diamètre  antéro-postérieur  moyen  du  cerveau  serait  de  166  millimètres  ;  le  diamètre 
transverse  moyen,  de  146  millimètres.  Dans  le  groupe  dolichocéphale,  ces  mêmes  diamètres 
seraient,  le  premier  de  17b  millimètres,  le  second  de  132  millimètres. 

Le  môme  auteur,  ayant  comparé  sur  un  certain  nombre  de  sujets  les  deux  indices  crânien  et 
cérébral  (voy.  t.  I),  est  arrivé  à  conclure  que  : 

1»  Chez  les  brachycéphales,  un  cerveau  dont  l'indice  est  87  répond  à  un  crâne  qui  a  un  indice 
de  8S  : 

2°  Chez  les  dolicliocéphales,  un  indice  cérébral  de  76  répond  à  un  indice  crânien  de  74. 

L'indice  du  crâne,  quelle  que  soit  la  forme  de  celui-ci,  est  donc  toujours  un  peu  moins  élevé 
que  l'indice  du  cerveau  qu'il  renferme. 

3''  Volume  et  poids.  —  L'homme  est,  de  tous  les  mammifères,  celui  où  le  cer- 
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veau  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  et  l'on  a  pu  dire  avec  raison 
que  le  volume  considérable  du  cerveau  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
de  l'organisation  de  l'homme. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  serait,  d'après  les  recherches  de  Sappey,  de 
1  182  grammes  chez  l'homme  et  de  1,093  grammes  chez  la  femme.  Broca,  qui  a 
pesé  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  un  nombre  très  considérable  de  cerveaux, 
■est  arrivé  à  des  chiffres  un  peu  moindres  :  1/157  grammes  pour  le  cerveau  de 
l'homme  et  995  grammes  pour  celui  de  la  femme.  Un  tel  écart  dans  les  résultats 
obtenus  par  ces  deux  anatomistes  s'explique  vraisemblablement  par  la  différence 
des  procédés  employés. 

Broca  ne  s'est  pas  contenté  de  peser  des  cerveaux  entiers.  Sur  un  grand  nombre 
de  sujets  de  ditîérents  âges  (242  hommes  et  116  femmes),  il  a  isolé  les  uns  des 
autres  les  différents  lobes  et  il  les  a  pesés  séparément,  s'appliquant  toujours,  avec 
l'esprit  de  méthode  qai  le  caractérisait,  à  employer  constamment  le  même  procédé, 
condition  indispensable  pour  obtenir  des  résultats  comparables  entre  eux.  Ces 
résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

Poids  absolu  des  lobes  cérébraux  : 


f  Do  25  à  45  ans 

>  De  70  à  90  ans 

'  Différence.    .    .    . 

,'  De  25  à  45  ans  .       ... 

I  De  70  à  90  ans 

'  Différence —  37 


Frontal 

Occipital 

Temporo-pariétal 

TOr.lL 

502 

m 

552 

1165 

429 

11-2 

458 

999 

—  73 

+  1 

—  94 

—  166 

429 

100 

482 

1011 

392 

91 

416 

899 

—  9 


—  66 


112 


Ce  tableau  nous  enseigne  : 

1°  Que  le  lobe  frontal  l'emporte  toujours  et  de  beaucoup  sur  le  lobe  occipital  et 
que,  par  contre,  il  est  un  peu  moindre  que  les  deux  autres  lobes  temporal  et  pariétal 
réunis  ; 

2°  Que  chacun  des  trois  lobes,  qu'il  s'agissse  du  lobe  frontal,  du^obe  pariétal  ou 
•du  lobe  occipital,  est  toujours  plus  faible  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ; 

3°  Que  le  poids  du  cerveau  diminue  de  l'âge  adulte  à  l'âge  sénile;  cette  déperdi- 
tion est  de  160  grammes  chez  l'homme  et  de  112  grammes  chez  la  femme. 

Comparant  ensuite  l'hémisphère  gauche  à  l'hémisphère  droit,  Broca  a  établi  que 
€6  dernier  l'emporte  sur  l'autre  de  2  grammes  chez  l'homme  et  de  quelques  centi- 
grammes seulement  chez  la  femme.  Cette  différence  en  faveur  de  l'hémisphère 
droit  porte  sur  ses  lobes  pariétal,  temporal  et  occipital.  Car,  si  on  compare  entre 
eux  les  deux  lobes  frontaux,  on  constate  que  le  lobe  frontal  gauche  l'emporte,  au 
contraire,  de  2  grammes  à  2e'',50  sur  le  lobe  frontal  du  côté  opposé.  Il  en  résulte 
que  si  nous  sommes  gauchers  du  cerveau,  nous  sommes  gauchers  non  de  l'hémi- 
sphère tout  entier,  ce  qui  est  inexact,  mais  bien  du  lobe  frontal,  lequel  renferme, 
comme  on  le  sait,  le  centre  du  langage  articulé. 

Au  sujet  du  développement  du  cerveau,  lisez  les  deux  importants  mémoires  de  Manouvrier  ; 
Sur  le  développement  quantitatif  comparé  de  l'encéphale  et  de  diverses  parties  du  squelette,  Paris, 
1882;  Sur  l'interprétalion  de  la  quantité  dans  VencépJiale  et  dans  le  cerveau  en  particulier,  Paris, 


4°  Densité.  —  La  densité  du  cerveau  est,  en  chiffres  ronds,  de  1,  030.  Danilewsky 
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{Cenlr.  f.  d.  med.  Wiss.,  1880),  qui  l'a  étudiée  comparativement  pour  la  substance 
blanche  et  pour  la  substance  grise,  donne  les  chiffres  suivants  : 

HOMME  CHIEN 

Densité  de  la  substance  blanche 1,04334  1,03502 

Densité  delà  substance  grise 1,03854  1,02891 

Densité  totale  du  cerveau 1, 04154  1,03196 

D'après  le  même  auteur^  les  rapports  pondéraux  de  la  substance  blanche  et  de 
la  substance  grise  seraient  les  suivants,  le  cerveau  étant  100  : 

HOMME  CniEM 

Substance  blanche 61  43,3 

Substance  grise 39  56,7 

La  substance  blanche  représente  donc  les  trois  cinquièmes  environ  de  la  masse 
cérébrale  ;  la  substance  grise,  les  deux  cinquièmes  seulement. 

La  densité  du  cerveau  diminue,  comme  son  poids,  en  passant  de  l'âge  adulte  à 
l'âge  sénile.  Elle  doit  varier  aussi  vraisemblablement  dans  les  différents  processus 
morbides  qui  frappent  dans  sa  constitution  anatomique  la  substance  nerveuse. 
Mais  ces  dernières  variations,  qui  peuvent  fournir  en  pathologie  des  renseigne- 
ments intéressants,  sont  encore  à  déterminer. 


ARTICLE   II 
CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DU  CERVEAU 


Le  cerveau,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  grand  axe  antéro- 

postérieur  et  a  grosse  extré- 
mité dirigée  en  arrière.  Sa 
partie  supérieure,  en  rapport 
avec  la  voûte  du  crâne,  est 
partout  fortement  convexe, 
convexe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  convexe  dans  le 
sens  transversal  :  elle  a  reçu, 
de  ce  fait,  le  nom  de  convexité 
du  cerveau.  Sa  partie  infé- 
rieure, en  rapport  avec  la  base 
du  crâne  et  la  tente  du  cerve- 
let, a  reçu  le  nom  de  base  :  à 
peu  près  plane  dans  son  quart 
antérieur,  elle  est,  dans  ses 
trois  quarts  postérieurs,  forte- 
ment excavée  dans  le  sens 
transversal  (fig.  482). 

Si  nous  examinons  un  cer- 
veau par  sa  convexité (fig.  481), 
un  détail  nous  frappe  tout 
d'abord  :  c'est  la  présence,  sur 
la  ligne  médiane,  d'une  scis- 
sure profonde,  divisant  le  bloc  cérébral  en  deux  rnoiliés  latérales  et  symétriques. 


Fig.  482. 

Le  cerveau,  vu  sur  une  coupe  frontale,  ses  principales 
parties  constituantes. 

1,  convcxilé.  —  2,  base.  —  3,  scissure  inlcrhéraisiiliéii(|iio.  —  4,  cori)s 
calleux.  —  5,  o',  les  deux  hémisphères  droit  et  gaucho.  —  0,  C,  coui- 
riiissure  inlerhfmisphéiique. 
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que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'héynisphères.  De  ce  fait,  la  scissure  en  question  est 
appelée  scissure  interhémisphérique;  elle  est  occupée,  sur  un  cerveau  non  dé- 
pouillé de  ses  enveloppes,  par  un  prolongement  de  la  dure-mère  crânienne,  la 
faux  du  cerveau  (fig.  483,  2),  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Méninges).  Si 
nous  écartons  l'un  de  l'autre  les  deux  hémisphères  pour  juger  de  la  profondeur  de 
la  scissure  qui  les  sépare,  nous  constatons  que  cette  scissure  descend,  à  sa  partie 
antérieure  et  à  sa  partie  postérieure,  jusqu'à  la  hase  du  cerveau;  dans  sa  partie 
moyenne,  au  contraire,  elle  est  limitée  par  une  lame  horizontale  de  suhstance 
hlanche  qui  va  d'un  liémisphère  à  l'autre  et  qui  porte  le  nom  de  corps  calleux. 

Si  maintenant  nous  retournons  le  cerveau  pour  examiner  sa  hase  (fig.  484),  nous 
retrouvons  encore  nos  deux  hémisphères.  Nettement  séparés,  en  avant  et  en  arrière, 
par  l'extrémité  antérieure  et  l'extrémité  postérieure  de  la  grande  scissure  inter- 
hémisphérique, ils  sont  intimement  unis  l'un  à  l'autre,  à  leur  partie  moyenne,  par 
des  formations,  en  partie  hlanches,  en  partie  grises,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  départies  commissurales  de  la  hase  ou  de  conwiissure  hémisphérique  de  la 
base.  Du  reste,  la  commissure  de  la  base  se  confond,  en  avant,  avec  la  partie  anté- 
rieure du  corps  calleux.  En  arrière  et  sur  les  cotés,  au  contraire,  elle  en  est  séparée 
par  une  fente  en  forme  de  fer  à  cheval,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fente  céré- 
brale de  Bichat. 

Au  total,  nous  pouvons  considérer  le  cerveau  comme  constitué  par  deux  forma- 
tions latérales  et  symétriques,  les  hémisphères,  qu'unit  l'un  à  l'autre,  à  leur  partie 
inférieure  et  moyenne,  une  large  commissure,  la  commissure  interhémisphérique. 
Nous  étudierons  successiveanent  : 

1°  Les  hémisphères  ; 

2°  Les  formations  interhémisphériques  ; 

3°  La  fente  cérébrale  de  Bichat. 


§     L     HÉMISPHÈRES 

Au  nombre  de  deux,  les  hémisphères  cérébraux  se  distinguent  en  hémisphère 
droit  et  hémisphère  gauche.  On  les  désigne  encore,  principalement  dans  le  langage 
clinique,  sous  le  nom  de  hémi-cerveau  gauche  et  de  hémi-cerveau  droit,  ou  bien, 
plus  simplement,  sous  celui  de  cerveau  gauche  et  de  cerveau  droit.  Envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  conformation  extérieure,  les  deux  hémisphères  cérébraux 
peuvent  être  comparés  à  des  prismes  triangulaires,  dont  les  axes  seraient  parallèles 
entre  eux  d'abord,  puis  parallèles  à  la  ligne  médiane.  Chacun  d'eux,  par  consé- 
quent, nous  présente  deux  extrémités,  trois  faces  et  trois  bords  : 

1°  Extrémités.  —  Les  extrémités  des  hémisphères  cérébraux,  arrondies  et 
mousses,  se  distinguent  naturellement  en  antérieure  et  postérieure  :  Vextrémité 
antérieure  ou  frontale  répond  à  la  fosse  frontale  de  l'endocràne  ;  Vextrémité  pos- 
térieure ou  occipitale  vient  se  loger  dans  la  fosse  supérieure  de  l'occipital.  On 
désigne  assez  souvent  ces  extrémités  des  hémisphères  sous  les  noms  de  corne 
frontale  et  de  corne  occipitale.  Leur  partie  la  plus  saillante  prend  le  nom  de  pôle  : 
pôle  frontal  pour  la  corne  frontale  ;  pôle  occipital  pour  la  corne  occipitale. 

2°  Faces.  —  Les  trois  faces  des  hémisphères  se  distinguent,  d'après  leur  orien- 
tation, en  interne,  externe  et  inférieure  : 

A.  Face  interne.  —  La  face  interne,  plane  et  verticale,  limite  de  chaque  coté  la 
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grande  scissure  interlie'misphérique.  Elle  est  se'parée  de  la  face  interne  de  l'hëmi- 
sphère  opposé,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  la  faux  du  cerveau 
(fig.  483,  2).  D'autre  part,  comme  la  faux  du  cerveau  ne  descend  pas,  à  sa  partie 
antérieure  tout  au  moins,  jusqu'au  corps  calleux,  il  existe  un  espace,  peu  étendu 
du  reste,  oii  les  deux  hémisphères  cérébraux  entrent  directement  en  contact  et 
ne  sont  plus  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  des  tractus  conjonctifs  et  quelques 
vaisseaux  (voy.  Méninges). 

B.  Face  externe.  — La  face  externe,  fortement  convexe,  tant  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  que  dans  le  sens  vertical,  répond  à  la  calotte  crânienne,  qui  se  moule 
exactement  sur  elle. 

C .  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  est  beaucoup  plus  irrégulière.  Si  nous 
la  parcourons  d'avant  en  arrière,  nous  rencontrons  tout  d'abord,  à  l'union  de  son 

quart  antérieur  avec  ses  trois  quarts  postérieurs, 
une  scissure  profonde  :  c'est  la  scissure  de  Sylvius 
ou  vallée  sylvienne. 

a.  Scissure  de  Sylvius.  —  Cette  scissure  prend 
naissance,  en  dedans,  à  l'angle  externe  d'une  région 
quadrilatère  que  nous  décrirons  ultérieurement  sous 
le  nom  à'espace  perforé  antérieur.  De  là,  elle  se 
porte  d'abord  en  avant  et  en  dehors  ;  puis,  s'inflé- 
chissant  sur  elle-même,  elle  se  dirige  obliquement 
en  dehors  et  en  arrière  et  remonte  alors  sur  la  sur- 
face externe  de  l'hémisphère,  où  nous  la  retrouve- 
rons plus  tard  (voy.  Circonvolutions).  La  scissure 
de  Sylvius  décrit  donc,  dans  son  ensemble,  à  la  face 
inférieure  de  l'hémisphère,  une  courbe  très  pronon- 
cée, à  concavité  dirigée  en  arrière.  Elle  répond,  sur 
le  squelette,  au  bord  postérieur  des  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  loge  dans  sa  profondeur  l'artère  céré- 
brale moyenne  et  ses  premières  branches.  La  por- 
tion initiale  de  la  scissure  de  Sylvius  divise  notre 
face  inférieure  de  l'hémisphère  en  deux  portions 
très  inégales  :  l'une  antérieure  ou  présylvienne, 
l'autre  postérieure  ou  rétro-sylvienne. 

h.  Portion  j)résylvienne,  bandelette  olfactive. —  La 
portion  présylvienne,  de  forme  triangulaire,  nous 
présente  une  surface  légèrement  excavée,  qui  repose 
sur  la  voûte  orbitaire.  Nous  y  voyons,  à  sa  partie  interne,  une  bandelette  longitu- 
dinale, de  coloration  blanchâtre,  longue  de  30  à  35  millimètres  :  c'est  la  bandelette 
olfactive.  Obliquement  dirigée  d'arrière  en  avant  et- un  peu  de  dehors  en  dedans, 
cette  bandelette  chemine  à  8  ou  10  millimètres  en  dehors  de  la  grande  scissure 
interhémisphérique,  entre  les  deux  circonvolutions  dites  olfactives  (fig.  484,  6). 
En  avant,  la  bandelette  olfactive  se  termine  par  un  petit  renflement  de  forme  oli- 
vaire  et  d'aspect  gris  rosé,  le  bulbe  olfactif  :  il  repose  sur  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïde  et  donne  naissance,  par  sa  face  inférieure,  aux  nerfs  olfactifs  proprement  dits. 
En  arrière,  la  bandelette  olfactive  se  divise  en  deux  faisceaux  divergents,  l'un 
externe,  l'autre  interne,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  ses  racines  blanches  :  le  fais- 
ceau externe  ou  racine  blanclie  externe  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  arrière 


Fig.  483. 

Coupe  vertico-transversale  du 
cerveau,  pour  montrer  les  rap- 
poils  de  sa  face  interne  avec 
la  faux  du  cerveau. 

1,  corps  calleux.  —  2,  scissure  inlerli(5- 
luisphérique  et  faux  du  cerveau.  —  2',  si- 
nus longiludinal  supérieur.  —  3,  circon- 
volution du  corps  calleux.  —  4,  sinus  du 
corps  calleux.  —  o,  Iraclus  médians  de 
Lancisi.  —  5',  tractus  latéraux  [txnim 
lectse).  -  6,  limites  latérales  de  la  face 
supérieure  du  corps  calleux.  —  6',  li- 
mites latérales  de  sa  face  inférieure.  — 
7,  ventricules  latéraux.  —  8,  septum 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  —  9,  noyau 
caudé. 
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et  disparaît  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  le  faisceau  interne  ou  racine 
blanche  interne  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 
Lorsqu'on  renverse  en  arrière  la  bandelette  olfactive,  on  constate  que  sa  base  est 
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Fig.  484. 
Cei'veau,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  base. 

(Le  cervelet  et  la  protubérance  ont  été  enlevés  par  une  coupe  portant  sur  la  partie  postérieure 
des  pédoncules  cérébraux.) 

1,  extrémité  antérieure  et  2,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  inlerliémispliérique.  —  3,  scissure  de  Sylvius.  — 
4  genou  du  corps  calleux.  —  5,  bandelette  olfactive  et  ses  deux  racines  blanches.  —  G.  cliiasma  des  nerfs  optiques.  — 
7,  nerf  optique.  — •  8,  bandelette  optique.  —  0,  espace  perforé  antérieur.  —  10,  tuber  cinereuni  et  tige  piluitairc.  — 
11,  tubercules  mamillaires.  —  12,  espace  perforé  postérieur.  —  13,  coupe  des  pédoncules  cérébraux  et  de  l'aqueduc 
de  Sylvius.  —  14,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  —  13,  corps  geuouillés  de  la  couche  optique.  —  16,  bourrelet 
du  corps  calleux,  contourné  par  le  fasciola  cinerea.  —  17,  portion  latérale  et  18,  portion  moyenne  de  la  fente  cérébrale 
de  bichat.  —  19,  lobe  orbitaire  et  ses  circonvolutions.  —  20,  lobe  teraporo- occipital  et  ses  circonvolutions. 

relie'e  à  la  partie  poste'rieure  du  sillon  olfactif  par  une  lamelle  de  substance  grise,  de 
forme  triangulaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  racine  5'r^se  du  nerf  olfactif.  On 
voit,  en  même  temps,  que  la  face  supérieure  de  cette  bandelette  n'est  pas  plane 
comme  la  face  inférieure,  mais  qu'elle  se  soulève,  en  son  milieu,  en  une  sorte  d'arête 
longitudinale,  et,  de  ce  fait,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  anguleuse  du  sillon 
dans  lequel  elle  se  loge.  Ce  mode  de  configuration  de  la  bandelette  olfactive  est 
surtout  très  visible  sur  une  coupe  vertico-transversale  de  la  région  (fig.  485,  2). 
Nous  nous  contenterons,  pour  l'instant,  de  ces  notions  sommaires  sur  la  bandelette 
olfactive  et  ses  dépendances.  Nous  y  reviendrons  plus  tard  à  propos  de  la  termi- 
naison réelle  du  nerf  olfactif  et  étudierons  alors  sa  structure  et  ses  connexions. 

b.  Portion  rétro-sylmenne.  —  La  portion  rétro-sylvienne  de  la  face  inférieure 
de  l'hémisphère  ressemble  assez   bien  à  un  rein,  dont  le   hile  serait  tourné  en 
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dedans.  Légèrement  concave  dans  le  sens  antéro-postéricur,  elle  est,  dans  le 
sens  transversal,  obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehurs  et  de  haut  en  bas 
(voy.   fig.   485).  Sa  partie  postérieure  repose  sur  la  tente  du  cervelet.  Sa  partie 

antérieure  forme  une  saillie  volumineuse,  qui  des- 
cend dans  l'étage  moyen  de  la  base  du  crâne  :  on 
^.-G         donne   à   l'extrémité   antérieure    de  cette  saillie   le 
■**  nom  de  corne  sphénoïdale  ou  de  corne  temporale 

*î  lË^  du  cerveau.  Sa  partie  la  plus  saillante  est  le  pôle 

'-■*        sphéncïdal  ou  pôle  temporal  de  certains  auteurs. 

^      ^  3°  Bords.  —  Au  nombre  de  trois,  les  bords  de  l'hé- 

p.j^,  ^gî^  misphère    cérébral   portent   le   nom  de  supérieur, 

Coupe  transversale  de  la  Lande-  externe  et  interne  : 

lotte  et  des  deux  circonvolu-  ^     i^q^^    supérieur.   —  Le    bord     supérieur    (fig. 

tions  olfactives.  tc\     i-w       •.     '    i       i                 ».'    i     i                i 

.,,,,,     ,,   ,.          T  o    ■  4bl,  1),  situe  de  chaque  cote  de  la  grande  scissure 

l,    bandelelle  ollacUve.  —   2,  3,  cir-  '      n  i  o 

convoiutionsoifactives  interne  et  externe,      interliémisphérique,  séparc  l'unc  dc  l'autrc  les  deux 

—  4,  pie-mère  [en  rouge).  —  o,  aracli-  i      m    ^       .       i    > 

noïde  [en  bleu).  —  e,  espaces  sous-      faces  cxteme  et  interne  de  1  hémisphère.  Assez  régu- 

araclmoïdions  [en  roune).  ...  ,  ,  ^  .,,,..,  ,  ., 

lierement  courbe,  a  concavité  dirigée  en  bas,  il 
s'étend  sans  interruption  de  la  corne  frontale  à  la  corne  occipitale.  Il  répond, 
dans  toute  son  étendue,  au  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et  au  sinus  longi- 
tudinal supérieur  qui  occupe  ce  bord  convexe  de  la  faux. 

B.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  (fig.  501)  sépare  la  face  externe  de  la  face 
inférieure.  Il  s'étend,  comme  le  précédent,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'hémisphère, 
mais  il  est  beaucoup  plus  irrégulier.  Suivi  d'avant  en  arrière,  il  est  à  peu  près 
horizontal  jusqu'à  la  scissure  de  Sylvius,  qui  l'interrompt.  Au  delà  de  la  scissure 
sylvienne,  il  est  tout  d'abord,  au  niveau  de  la  corne  sphénoïdale,  fortement  courbe, 
à  concavité  postérieure.  Puis,  il  se  porte  en  arrière,  en  suivant  un  trajet  légère- 
ment ascendant.  Enfin,  il  s'infléchit  sur  lui-même  sous  un  angle  très  obtus  et 
devient  légèrement  descendant  jusqu'à  la  corne  occipitale. 

C.  Bord  interne. — ^Le  bord  interne  (fig.  484)  limite,  en  dedans,  la  face  inférieure 
de  l'hémisphère.  Il  est  interrompu,  en  regard  de  la  scissure  de  Sylvius,  par 
l'espace  quadrilatère  perforé  antérieur.  —  Ce  bord,  à  sa  ijartie  antérieure  et  à  sa 
partie  postérieure,  là  où  existe  la  grande  scissure  interhémisphérique,  est  recti- 
ligne  et  parallèle  à  la  ligne  médiane  :  il  sépare,  à  ce  niveau,  la  face  inférieure  de 
l'hémisphère  de  sa  face  interne.  —  A  sa  partie  moyenne,  il  est  obliquement  dirigé 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  :  assez  éloigné  de  la  ligne  médiane  au 
niveau  de  l'espace  perforé  antérieur,  il  s'en  rapproche  peu  à  peu  et  l'atteint  au 
niveau  de  la  scissure  interhémisphérique.  D'autre  part,  il  n'est  pas  rectiligne,  mais 
fortement  courbe,  embrassant  dans  sa  concavité  les  parties  commissurales  de  la 
base  du  cerveau,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 


§    II.     —    F0RM.\TI0NS    interhémisphériques 

Les  deux  hémisphères  cérébraux,  nettement  séparés  à  leur  partie  supérieure,  à 
leur  partie  antérieure  et  à  leur  partie  postérieure  par  la  grande  scissure  interhé- 
misphérique, sont  reliés  l'un  à  l'autre,  à  leur  partie  moyenne  et  inférieure,  par 
des  formations  de  valeurs  diverses,  les  unes  blanches,  les  avitres  grises,  que  nous 
désignerons  en  bloc  sous  le  nom  àc  formations  inlerhémisphériques  (Cig.  '^S^,Q,Q'). 
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Nous  n'attacherons,  du  reste,  à  cette  dénomination  aucune  signification  autre  que 
celle  que  renferme  la  dénomination  elle-même  :  ce  sont  des  formations  qui  sont 
situées  entre  les  hémisphères  et  les  unissent  l'un  à  l'autre. 

Ces  formations  interhémisphériques  sont  fort  nomhreuses  et  nous  commence- 
rons parles  énumérer  ; 

a.  En  haut,  du  côté  de  la  convexité,  c'est  la  partie  supérieure  du  corps  calleux, 
que  l'on  aperçoit  facilement,  en  écartant  les  deux  hémisplières,  dans  le  fond  de  la 
scissure  interhémisphérique. 

b.  En  bas,  du  côté  de  la  hase,  nous  rencontrons  tout  d'abord,  en  allant  d'avant 
en  arrière  (fig.  484),  une  lame  blanche,  à  direction  transversale,  qui  n'est  autre 
que  Vextrémité  antérieure  du  corps  calleux  ;  puis,  une  petite  lame  de  substance 
blanche,  de  forme  quadrilatère,  c'est  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  En  dehors  du 
chiasma,  se  voit  une  surface  quadrilatère,  criblée  de  trous,  c'est  V espace  j^erforé 
antérieur.  En  arrière  du  chiasma,  nous  tombons  sur  une  région  de  forme  losan- 
gique  que  nous  désignerons,  en  raison  du  mode  de  constitution  de  ses  bords,  sous 
le  nom  de  losange  opto-pédonculaire  :  il  est  formé,  en  effet,  à  sa  partie  antérieure 
(bords  antéro-latéraux)  par  les  deux  bandelettes  optiques  et  par  le  chiasma,  à  sa 
partie  postérieure  (bords  postéro-latéraux)  par  les  deux  pédoncules  cérébraux. 
Ce  losange  renferme  les  parties  suivantes  :  dans  sa  moitié  antérieure,  le  tuber 
cinereum,  la  tige  pituitaire,  \e  co7ys  pituitaire ;  dans  sa  moitié  postérieure,  les 
tubercules  mamUlaires  et  l'espace  perforé  postérieur.  Enfin,  en  arrière  du 
losange  opto-pédonculaire,  l'œil  rencontre  successivement  la  coupe  des  pédoncules 
cérébraux  et  Vextrémité  postérieure  du  corps  calleux,  au  delà  de  laquelle  repa- 
raît la  scissure  interhémisphérique. 

Nous  allons  maintenant  décrire  chacun  de  ces  éléments,  dans  l'ordre  même  oii 
nous  les  avons  rencontrés  : 

1"  Partie  supérieure  du  corps  calleux.  —  C'est  une  lame  de  substance  blanche, 
longue  de  8  à  JO  centimètres,  que  l'on  aperçoit  dans  le  fond  de  la  grande  scissure 
interhémisphérique  et  dont  les  fibres,  à  direction  transversale,  disparaissent,  à 
droite  et  à  gauche,  dans  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  correspondant.  Nous 
ne  faisons  que  mentionner  ici  le  corps  calleux.  Nous  le  retrouverons  plus  loin, 
à  propos  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau  iyoj.  Corps  calleux)  et  nous 
étudierons  alors  en  détail  sa  disposition,  sa  forme  et  ses  connexions. 

2°  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  —  Cette  portion  de  la  grande  com- 
missure blanche  interhémisphérique  fait  partie  de  la  base  du  cerveau  et  elle  est 
placée  immédiatement  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  interhé- 
misjDliérisque.  Elle  n'est  bien  visible  qu'à  la  condition  d'écarter  fortement  l'un  de 
l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  On  constate  alors  qu'elle  revêt  l'aspect 
d'une  lame  de  substance  blanche  transversale,  allant  d'un  iicmisphère  à  l'autre,  et 
on  constate  aussi  qu'elle  se  fusionne,  à  sa  partie  antérieure,  avec  la  partie  moyenne 
du  corps  calleux  ci-dessus  décrite  :  elle  n'est  autre  que  la  portion  réfléchie  de  ce 
dernier  organe  ;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  genou  du  corps  calleux  et  sa  partie 
postérieure,  partie  étroite  et  mince,  prend  le  nom  de  bec  (v^oy.-  Corps  calleux). 

Du  bec  du  corps  calleux  se  détachent  deux  petits  faisceaux  de  substance  blanche, 
appelés  pédoncules  du  corps  calleux.  Ces  faisceaux,  d'abord  longitudinaux  et 
adossés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  s'écartent  ensuite  sous  un  angle  de 
100  à  liO  degrés,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  et  en  arrière  vers  l'extré- 
mité interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  où  ils  disparaissent.  Nous  verrons  plus  tard 
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(voy.  Terminaisons  réelles  de  l'olfactif)  qu'ils  se  continuent  avec  les  e'iéments  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe. 

Dans  cette  dernière  portion  de  leur  trajet,  les  pe'doncules  du  corps  calleux  tra- 


l^v^. 


>^ 


.  Miâi/fM/M/r    . ,  '^iiL%  ^^ 
rMMItfillW     \    '    '   ' 


il  illMiUM 


la       11)  13 


Fig.  486. 

Extrémité  anLérieurc  du  corps  calleux,  nerf  olfactif  et  nerf  optique. 

J,  extrémité  aulôrieure  de  la  scissure  iiiterhémisphérique.  —  2,  genou  du  corps  calleux.  —  3,  bec  du  corps  calleux.  — 
4,  pédoncules  du  coi'iis  calleux.  —  o,  bulbe  olfaclif.  —  6,  bandelette  olfaclive.  —  7,  racine  blanche  interne.  —  8,  racine 
blanche  externe.  —  9,  nojau  amjgdalien.  —  10.  chiasma  des  nerfs  optiques. —  Jl,  lame  ou  lamelle  sus-optique.  — 
12,  nerf  optique.  —  13,  bandelette  optique.  —  14,  tutier  cinereum  et  tige  pituitaire.  —  13,  pédoncules  cérébraux.  — 
16,  tubercules  mamillaircs.  —   17,  espace  perfore  antérieur.  —  18,  espace  perforé  postérieur. 


versent  à  la  manière  d'une  diagonale  l'espace  c|uadrilatère  perforé,  d'où  le  nom  de 
bandelette  diagonale  que  leur  a  donné  Foville  et  que  lui  donnent  encore  aujour- 
d'hui certains  auteurs.  Nous  allons  y  revenir  dans  un  instant. 

3'^  Chiasma  des  nerfs  optiques.  —  Le  chiasma  des  nerfs  optiques  (iîg.  484,  6),  qu 
vient  immédiatement  après  le  bec  du  corps  calleux,  se  présente  à  nous  sous  l'as- 
pect d'une  petite  lame  de  substance  blanche,  de  forme  quadrilatère,  allongée  dans 
le  sens  transversal.  Sa  largeur  varie,  chez  l'homme,  de  12  à  14  millimètres;  son 
diamètre  antéro-postérieur,  de  5  à  6  millimètres. 

De  ses  deux  angles  antérieurs  partent  en  divergeant  deux  cordons  arrondis,  qui 
sont  les  nerfs  optiques  ;  ses  angles  postérieurs  donnent  naissance  à  deux  autres 
faisceaux  de  fibres  blanches,  également  divergents,  qui  constituent  les  bandelettes 
optiques.  Ces  bandelettes,  aplaties  de  haut  en  bas,  se  dirigent  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors,  croisent  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et  aboutis- 
sent finalement,  après  s'être  bifurquées,  aiix  corps  genouillés  de  la  couche  optique 
(fig.  488)  :  la  branche  de  bifurcation  externe  (5'),  au  corps  genouillé  externe  (6)  ; 
la  branche  debifurcation  interne  (^'''),  au  corps  genouillé  interne  (7). 

Envisagée  au  point  de  vue  de  son  orientation  et  de  ses  rapports,  la  lame  de 
substance  blanche  qui  constitue  le  chiasma  n'est  pas  horizontale,  mais  inclinée  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  (fig.  491).  Sa  face  inférieure,  ou  mieux  postéro- 
inférieure,  ne  répond  pas,  comme  on  l'écrit  généralement,  à  la  gouttière  optique  ; 
elle  est  placée  en  arrière  de  cette  gouttière  et  repose,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  491,  sur  la  partie  antérieure  de  la  tente  de  l'hypophyse, 
immédiatement  en  avant  de  la  tige  pituitaire. 

Si,  maintenant,  on  renverse  en  arrière  le  chiasma  optique  (lig.  486),  pour  avoir 
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SOUS  les  youx  sa  face  supérieure  ou  mieux  nntéro-supérieure,  on  constate  que  cette 
dernière  est  reliée  à  la  base  du  cerveau  par  une  lame  de  substance  grise  (fig.  486,  il), 
(jue  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lame  sus-optiqite.  C'est  la  racine  grise  des  nerfs 
optiques  des  anciens  auteurs,  dénomination  qui  ne  répond  à  rien  et  qui  doit  être 
abandonnée. 

Cette  lame,  de  forme  triangulaire  à  base  postérieure,  est  exactement  comprise 
dans  récartement  des  deux  pédoncules  du  corps  calleux.  Elle  se  compose,  en  réa- 
lité, de  doux  lamelles  latérales,  séparées  l'une  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
une  portion  plus  mince  et  presque  transparente,  qui  ferme  à  ce  niveau  le  troisième 
ventricule. 


_      1  _.  fc  / 


4°  Espace  perforé  antérieur.  —  On  donne  ce  nom  ù  uns  région  criblée  de  trous 
(fig.  486,  17).  qui  se  trouve  située  immédiatement  en  arrière  de  la  bandelette  olfac- 
tive, de  chaque  cùté  du  chiasma  optique.  On 
l'appelle  encore,  en  raison  de  sa  forme,  Ves- 
pace  quadrilatère  perforé.  Elle  affecte,  en 
effet,  une  forme  assez  régulièrement  losan- 
gique  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à  considérer  : 
i°  quatre  côtés;  i"  quatre  angles;  3°  un 
contenu. 

a.  Côtés.  —  Des  quatre  côtés,  deux  sont 
antérieurs,  deux  postérieurs.  —  Le  côté 
antéro-externe  est  formé  par  la  racine  blan- 
che externe  du  nerf  olfactif.  —  Le  côté 
o-ntéro-interne  est  représenté  par  la  racine 
Ijlanche  interne  du  même  nerf  et,  plus  super- 
ticiellement,  par  le  nerf  optique.  —  Le  côté 
postéro-interne  est  formé  par  la  bandelette 
optique.  —  Le  côté  postéro-externe,  enfin, 
est  constitué  par  la  pointe  du  lobe  temporo- 
occipital  de  l'hémisphère,  qui,  à  ce  niveau, 
surplombe  l'espace  perforé  et  qu'il  faut  ou 
inciser  ou  récliner  en  arrière  pour  voir  cet 
espace  dans  toute  son  étendue. 

b.  Angles.  —  Les  quatre  angles  de  l'espace 
quadrilatère  perforé  se  distinguent  en  anté- 
rieur, postérieur,  interne  et  externe.— -L'an- 
gle  antérieur  est  formé  par  l'écartement 
réciproque  des  deux  racines  olfactives  blan-     oifacUvo  iuieme.  —  is,  scissure  de  s^l^iu 

^         ^  repli  ialciiorme.  —  lo,  pédoncule  cei-cliral. 

che  interne  et  blanche  externe.  Il  est  occupé 
par  une  petite  masse  de  substance  grise  plus  ou  moins  saillante,  qui  fait  partie  du 
tubercule  olfactif  (voy.  Terminaisons  réelles  du  nerf  olfactif). — \J  angle  poster  ieur , 
très  aigu,  résulte  de  la  rencontre  de  la  bandelette  optique  avec  le  bord  interne  de 
rhémisphère.  —  Vangle  externe,  profondément  placé  dans  la  scissure  de  Sylvius, 
est  formé,  de  même,  par  la  rencontre  de  la  racine  blanche  externe  avec  le  lobe 
temporo-occipital.  —  h' angle  interne  répond  au  côté  interne  du  chiasma  optique. 

c.  Contenu.  —  Dans  l'angle  interne  apparaît  un  petit  ruban  de  fibres  blanches, 
qui  se  p(jrte  ensuite  en  dehors  et  un  peu  en  arrièi'c  et  traverse  ainsi,  comme  une 
diagonale,  tout  l'espace  perforé  :  c'est  la  bandelette  diagonale.  Cette  bandelette. 


Espace  perforé  antérieur,  Ijandelette 
diagonale. 

1,  chiasma  optique,  érigné  en  arrière.  —  2,  nerf 
optique.  —  3,  bandelette  optique.  —  4,  bandelette 
olfactive.  —  a,  racine  blanche  interne.  —  (3,  racine 
blanche  externe.  —  7,  tubercule  olfaclif,  vu  i)ar  sa 
face  inférieure  (Irigone  olfactif).  —  S,  tractus  de 
I.ancisi  —  8',  pédoncule  du  corps  calleux.  —  8".  ban- 
delette diagonale.  —  0.  espace  perforé  antérieur, 
avec  :  «.  sa  partie  antérieure  ou  substance  grise  do 
Sœmmering  ;  ô,  sa  jiartie  jjostérieure  ou  innoiiiiuée. 
—  10,  circonvolution  de  rhippocani|je.  —  11,  circon- 
volution   olfactive    externe.    —    \t.    circonvolution 
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très  marquée  chez  les  animaux  osmatiques,  descend  chez  l'homme  à  des  propor- 
tions relativement  minuscules;  mais  elle  est  constante  et,  quand  on  ne  la  voit  pas 
après  le  simple  enlèvement  de  la  pie-mère,  il  suffit  pour  la  mettre  en  évidence 
d'enlever  délicatement,  soit  par  le  grattage,  soit  à  l'aide  d'un  filet  d'eau,  la  couche 
de  substance  grise  qui  la  recouvre.  Suivie  en  dehors,  la  bandelette  diagonale  dis- 
parait dans  la  corne  sphénoïdale  de  l'hémisphère  :  plus  explicitement,  elle  se 
termine  (nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  plus  loin)  dans  la  partie  antérieure  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Suivie  du  côté  opposé,  vers  la  ligne  médiane, 
elle  se  porte  vers  le  bec  du  corps  calleux  et,  là,  se  divise  en  trois  ordres  de  fibres  : 
1°  des  fibres  internes,  ascendantes,  qui  pénètrent  de  bas  en  haut  dans  l'épaisseur 
de  l'hémisphère  ;  nous  verrons  plus  tard  qu'elles  s'accolent  au  pilier  antérieur  du 
trigone  pour  gagner  avec  lui,  après  un  large  détour,  la  corne  d'Ammon  du  côté 
correspondant  ;  2°  des  fibres  moyennes,  c^ui  se  continuent  avec  le  nerf  de  Lancisi 
(voy.  Corps  calleux)  ;  3°  des  fibres  externes,  qui  se  perdent  dans  une  région  toute 
^  1  spéciale  de  l'hémisphère,  placée  de 

cliaque  côté  du  bec  du  corps  calleux, 
le  carrefour  olfactif  de  Broc.\. 

La  bandelette  diagonale,  en  tra- 
versant l'espace  perforé,  le  divise 
en  deux  parties  :  une  partie  anté- 
rieure, de  couleur  grise,  la  substance 
grise  de  Sœmmering ;  une  partie 
postérieure,  beaucoup  plus  pâle,  la 
partie  innominée  de  l'espace  per- 
foré. Il  convient  d'ajouter  cependant 
que,  sur  bien  des  sujets,  la  bande- 
lette diagonale,  au  lieu  de  rester  à 
l'état  de  faisceau  compacte,  s'étale 
en  une  sorte  d'éventail,  dont  les 
fibres  les  plus  postérieures  vont 
jusqu'au  contact  de  la  bandelette 
optique,  auquel  cas  la  partie  inno- 
minée de  l'espace  n'existe  pas  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  est  occupée 
par  les  faisceaux  postérieurs  de  la 
bandelette  diagonale. 

L'espace  perforé  antérieur  est  re- 
couvert par  une  mince  couche  de 
substance  grise,  qui  se  rattache 
vraisemblablement  à  la  fonction 
olfactive.  Il  nous  présente  une  mul- 
titude de  trous,  irrégulièrement  dis- 
séminés à  sa  surface,  à  la  fois  plus 
grands  et  plus  nombreux  à  la  partie 
externe  qu'à  la  partie  interne.  Ces  trous,  à  la  présence  desquels  l'espace  en  ques- 
tion doit  son  nom,  livrent  passage  à  des  vaisseaux  destinés  aux  noyaux  opto-striés. 


Face  inféiiouro  du  cerveau,  région  médiane. 

(La  circomoliiUon  do  l'hippocampe  a  été  écartée  à  gauche  el  ré- 
séquée à  droite  poiu'  laisser  voir  le  mode  de  terni  inaisou  de 
la  handoloUc  oi)lii[uo.) 

1,  Iiandelctlc  ollaclivc,  avec  1',  sa  racine  blanche  e.vtcrne .  — 
•1,  espace  iierl'oré  antérieur.  —  3,  nerC  optique.  —  4,  chiasnia.  — 
5,  bandelette  optique,  avec  '6\  sa  racine  externe;  o",  sa  racine 
interne.  —  6,  corps  gcnouillé 'externe.  —  7,  cor|)s  genouillé  in- 
terne. —  S,  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijunieaux.  — 
0,  luber  cinercum.  —  10,  tige  du  corps  i)ituitaire.  —  11,  tuber- 
cules mamiliaircs.  —  12,  espace  perforé  postérieur.  —  13,  coupe 
du  pédoncule  cérébral.  —  14,  locus  niger  do  Sœmmering.  —  I.t, 
aqueduc  de  Sylvius.  —  tfi,  fente  de  Bichat.  —  17,  ventricule 
latéral.  —  18,  couche  optique.  —  19,  bourrelet  du  corps  calleux. 
—  iO,  l'asciola  cinerea.  —  il,  scissure  inteihémisphérique . 


5"  Tuber  cinereum.  —  Le  tuber  cinereum  ou  corps  cendré  (488,  9)  est  une  laine 
de  substance  grise,  qui  occupe  tout  l'espace  compris  entre  le  chiasma,  les  ban- 
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ilelollos  upli(]iies  et  les  tul)crcules  mamillaircs.  Vue  par  sa  face  inférieure,  cette 
lame  est  coma^xe  :  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  saillie  mamelonnée  ou 
conoïde,  ce  qui  lui  a  valu  son  nom  de  tuber,  mot  latin  qui  signifie  une  saillie 
arrondie.  A'ue  par  sa  face  supérieure,  au  contraire,  elle  est  concave  et  fait  partie 
(la  venlricule  nioj'en.  Le  tuber  cinereum  n'est  pas  une  formation  isolée  :  il  se  con- 
tinue en  avant,,  par-dessus  le  cliiasma,  d'une  part  avec  la  lame  sus-optique, 
d'autre  part  avec  la  substance  grise  qui  forme  l'espace  perforé  antérieur  ;  en 
arrière,  il  se  continue  de  même,  par-dessus  les  tubercules  mamillaircs,  avec  la 
substance  grise  de  l'espace  perforé  postérieur.  La  partie  la  plus  saillante  du  tuber 
donne  attache  à  la  tige  du  corps  pituitaire. 

Le  tuber  cinereum  renferme,  outre  ses  éléments  propres,   deux  faisceaux  commissuraux.  qui 
vont  d'un  hémisphère  à  Tautre  :  ce  sont  le  faisceau  de  Meynert  et  le  faisceau  du  tuber  cinereum. 

a.  Faisceau  de  Meynert.  —  Le  faisceau  de  Meynert 
(lig.  489,  10),  est  situé  au-dessus  du  chiasma  et  de  la  bandelette 
optique.  Il  revêt,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un  arc  à 
concavité  dirigée  en  arrière.  Ses  fibres,  après  entrecroisement 
sur  la  ligne  médiane,  se  portent  obliquement  en  dehors  et 
on  arrière,  en  suivant  exactement  le  même  trajet  qiie  la  ban- 
delette optique.  Arrivées  à  la  face  inférieure  du  pédoncule 
cérébral,  elles  se  redressent  en  haut,  traversent  le  pied  du 
pédoncule  et  disparaissent  dans  la  région  de  la  calotte.  Ces 
libres  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  vont  du  corps  de  Luys 
d'un  côté  au  noyau  lenticulaire  du  côté  opposé;  les  autres 
font  suite  à  la  partie  médiane  du  ruban  de  Reil  et,  de  là,  se 
rendent  au  corps  de  Luys  et  au  noyau  lenticulaire  du  côté 
opposé.  Chez  certains  animaux,  notamment  chez  le  lapin 
(Gudden),  la  commissure  de  Meynert  apparaît  nettement  à  la 
face  inférieure  du  cerveau,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de 
la  bandelette  optique.  Chez  l'homme,  elle  est  tout  entière 
plongée  dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise  qui  constitue 
le  tuber  cinereum.  Sa  signification  fonctionnelle  est  encore 
inconnue  et  nous  no  pouvons,  pour  l'instant,  émettre  à  ce 
sujet  aucune  hypothèse  acceptable. 

b.  Faisceau  du  tuber  cinereum.  —  Guddex  a  donné  ce  nom 
à  un  petit  faisceau  rubané  qui  s'étend  transversalement  d'un 
côté  il  l'autre  du  tuber  cinereum,  immédiatement  au-dessous 
du  troisième  ventricule.  Latéralement,  il  se  divise  en  doux 
faisceaux  secondaires,  l'un  interne,  l'autre  externe'  :  l'in- 
terne se  porte  en  haut  vers  le  pilier  antérieur  du  trigone  ; 
l'externe  gagne  la  partie  inférieure  de  la  capsule  interne 
et,  de  là,  la  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire.  Sa  signi- 
fication fonctionnelle  nous   est  tout  aussi   inconnue  que    celle   de    la   comnnssure   de    Meynert 


Fig.  4S9.. 

Figure  scliûnialique  représenlanl  la  cora- 
missure  de  Meynert. 

J,  roupe  du  pédoncule.  —  2.  aqueduc  Je 
Syivius.  —  3,  iocus  iiiger.  —  4,  tubercules 
iiiamillaires.  —  o,  tuber  cinereum.  —  6.  nerf 
optique.  —  7,  chiasma,  réséqué  dans  sa  moitié 
gauclie.  —  8,  bandelette  optique,  avec  S',  la 
commissure  de  Gudden.  —  0,  ganglion  optique 
basai.  —  10,  commissure  de  Sleynert  (en 
rouge).  —  Jl,  faisceau  de  libres  allant  du  gan- 
j;I)on  optique  basai  au  nerf  optique  correspon- 
dant. 


6"  Tige  pituitaire.  —  La  tige  du  corps  pituitaire  ou,  plus  simplement,  la  tige 
pituitaire  (488,  10  et  490,  5)  est  une  petite  colonne  de  substance  grise,  longue 
de  4  à  6  millimètres,  qui  prolonge  en  bas  la  partie  la  plus  saillante  du  tuber  cine- 
reum. Elle  a  la  forme  d'un  cylindre  ou  plutôt  d'un  cône  très  allongé,  se  dirigeant 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Large  à  son  extrémité  supérieure 
ou  base,  elle  se  rétrécit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  et  vient 
s'implanter,  par  son  extrémité  inférieure  ou  sommet,  sur  la  face  supérieure  du 
corps  pituitaire,  avec  lequel  elle  se  continue.  Sa  partie  inférieure  est  pleine  ;  sa 
partie  supérieure  est  creusée  à  son  centre  d'une  petite  cavité  en  forme  d'enton- 
noir, qui  prolonge  la  cavité  du  troisième  ventricule  et  en  constitue  la  partie  la  plus 
déclive.  Morphologiquement,  la  tige  pituitaire  appartient,  comme  le  tidjer  cine- 
reum, à  la  substance  grise  qui  forme  le  troisième  ventricule  à  sa  partie  inférieure. 


7°  Corps  pituitaire  ou  hypophyse.  —  Le  corps  pituitaire  ou  hypophyse  (de  'j-ô, 
sous  et  'fjoj,  pousser,  excroissance  inférieure,    par  opposition  à  l'épiphyse  ou 
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excrois&ance  supérieure,  qui  n'est  autre  que  la  glande  pinéalej  revêt  la  forme 

d'une  masse  ellipsoïde,  appendue  à 
l'extrémité  inférieure  de  la  tige  pi- 
tuitaire,  dont  il  paraît  être,  au  pre- 
mier abord,  un  simple  renflement 
(fig.490,6). 
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Fig.  490. 

Le  corps    pituilaire;    vu  en   place    sur   la    face 
inférieure  du  cerveau. 

1,  pédoncule  cérébral.  —  2,  circonvoluLion  de  l'hippo- 
campe, avec  '±\  son  crocliet.  —  3,  iuberculos  mamillaires. 
—  4,  tuber  cinereum.  —  5,  tige  pituitairo.  —  0,  corps 
piluitaire  ou  hypophyse,  "érigné  en  avant.  —  7,  bandelette 
optique.  —  8,  nerf  optique.  —  9,  tronc  basilaire.  —  10,  caro- 
tide interne.  —  11,  espace  perforé  antérieur.  —  12,  nerf 
moteur  oculaire  conunun. 


A.  SiTUATiox.  —  Il  est  logé  dans  la 
selle  turcique,  qu'il  remplit  entière- 
ment (fig.  491).  En  avant  et  en  arrière, 
il  est  en  rapport  avec  les  parois  anté- 
rieure et  postérieure  de  cette  dépres- 
sion osseuse.  Latéralement,  il  arrive 
au  contact  de  la  paroi  interne  du  si- 
nus caverneux,  qui  le  sépare  de  la 
carotide  interne.  Sa  face  inférieure, 
convexe,  repose  dans  le  fond  de  la 
selle  turcique.  Sa  face  supérieure, 
enfin,  tantôt  convexe,  tantôt  plane  ou 
même  déprimée,  répond  à  cette  lame 
fibreuse,  dépendance  de  la  dure-mère, 
que  l'on  nomme  le  diaphragme  de 
riiypophj^se  et  qui  s'étend  horizonta- 
lement au-dessus  de  la  selle  turcique  ;  elle  est  entourée  par  une  sorte  de  collier 
veineux,  qui  est  formé,   sur  les   côtés  par  les  sinus  caverneux  droit  et  gauche, . 

en  avant  et  en  arrière  par  la 
branche  antérieure  et  la  branche 
postérieure  du  sinus  coronaire. 


B.  Dimensions.  —  Le  corps 
pituitaire,  avons-nous  dit  plus 
haut,  a  la  forme  d'un  ellipsoïde 
à  grand  axe  transversal,  aplati 
d'avant  en  arrière.  Ses  diamètres 
sont  les  suivants  :  le  diamètre 
antéro-postérieur  mesure  8  mil- 
limètres ;  le  diamètre  vertical, 
6  millimètres  ;  le  diamètre  trans- 
versal, le  plus  long  de  tous,  de 
12  à  15  millimètres. 


Fig.  491. 

Le  corps  pituitaire,  vu  en  place  sur  une  coupe  sagit- 
tale (sujet  congelé,  côté  droit  de  la  coupe). 

I.  r,  lobe  anléj'ieur  et  lobe  postérieur  de  l'hypophyse.  —  2,  lige 
pituitaire.  —  :i,  chiasraa  optique.  —  4,  lamelle  sus-optique.  —  o, 
rccessus  opLicus.  —  0,  commissure  blanche  antérieure  —  7,  7', 
sinus  coronaire.  —  8,  artère  cérébrale  antérieure.  —  0,  tronc  basilaire. 
—  iO,  artère  cérébrale  postérieure.  —  11,  tubercule  maraillairc  — 
iï.  pédoncule  cérébral.   —  13,  protubérance. 


C .  Poids  ,  —  Le  poids  du 
corps  pituitaire  varie  de  35  à 
45  centigrammes.  Son  poids  spé- 
cifique est  de  1,0657. 


D.  Constitution  anatomique.  — 
Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'hjq^ophyse  se 
compose  de  deux  portions  ou  lobes  :  un  lobe  antérieur  et  un  lobe  postérieur. 
Le  lobe  antérieur,  le  plus  volumineux  des  deux,  présente  une  coloration  rou- 
geàtrc  ;    le    lobe    postérieur,    beaucoup    plus    petit    que    le    précédent,    est    d'un 
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gris  jaunâtre.  La  ligne  de  démarcation  de  ces  deux  lubes,  peu  apparente  à  la 
surface  cxte'rieure  de  l'organe,  est  très  visii)le  au  contraire  sur  des  coupes,  soit 
horizontales  ,  soit  vertico  -  médianes 
(fig.  49!2,  B  et  C).  Sur  les  coupes  hori- 
zontales (B),  nous  voyons  le  lobe  anté- 


Corps  pituiLaire  :  A,  vu  par  sa  l'ace  poslôrifUi-o; 
B,  vu  en  coupe  hoiizunlalc;  C,  vu  en  coupe 
sagittale. 

1,  lobe  antéi'icui'  du  corps  piluilairc.  —  ^,  son  lobe  posté- 
rieur. —  3,  tige  du  corps  piluitaire.  —  4,  coupe  du  chiasnia 
optique.  —  o,  infundibulum.  —  6,  recessus  opticus. 


rieur  revêtir  la  forme  d'un  rein,  dont 
le  bord  con"cave,  dirigé  en  arrière . 
embrasse  la  moitié  antérieure  tki 
lobe  postérieur.  Les  coupes  vcrtico- 
médianes  (C)  nous  montrent  à  leur 
tour  :  1°  c[ue  la  tige  pituitaire  vient 
s'implanter  exclusivement  sur  le  lobe 
postérieur;  2°  c{u'une  petite  portion  du 
lobe  antérieur  s'applicjue  en  avant  de 
cette  tige  pituitaire  sous  la  forme  d'une 
languette  fort  mince,  cfui  remonte  parfois  jusqu'au  voisinage  da  chiasma  optic|ue. 

E.  Suîxn'iCATiox  ANATOAUQUE.  —  La  signification  anatomicjue  des  deux  lobes  de 
rhj-pophyse  nous  est  nettement  indiquée  par  leur  développement.  —  Le  lobe  pos- 
térieur, comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  dérive  du  cerveau  :  il 
est  une  dépendance  du  ventricule  moyen  et  présente,  chez  le  fœtus,  une  cavité 
centi^ale,  qui  n'est  autre  que  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  ventricule.  Cette 
cavité  disparait  de  bonne  heure  et  fait  défaut, 
à  l'état  adulte,  chez  tous  les  mammifères. 
Elle  persiste,  cependant,  chez  un  grand  nombre 
de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les 
poissons,  oii  le  corps  pituitaire  est  beaucoup 
plus  développé  que  chez  l'homme.  —  Le  lobe 
antérieur  ou  hypophyse  proprement  dite  a 
une  signification  toute  différente  :  c'est  une 
portion  du  pharynx  primitif  (partie  postero- 
supérieure  de  l'invagination  buccale)  qui,  dans 
les  première  stades  de  la  vie  embryonnaire,  a 
émigré  dans  la  cavité  crânienne  et  est  venue 
s'adosser  à  la  face  antérieure  du  lobe  précédent. 
Nous  verrons  ultérieurement  (voy.  Embryo- 
logie) cjue  cette  portion  du  pharynx,  véritable 
colonie  du  feuillet  ectodermicjue,  revêt  succes- 
sivement la  forme  :  P  d'un  simple  cul-de-sac, 
largement  ouvert  dans  la  cavité  pharyngienne  ; 
i2°  d'une  poche  semi-sphérique ,  communi- 
quant encore  avec  la  cavité  précitée  au  moyen 
d'un  pédicule  (fig.  493),  cjui  peu  à  peu  s'obli- 
tère et  disparaît  ;  3°  d'une  vésicule  indépen- 
dante, d'abord  creuse,  comblée  ensuite  par  un 

système  de  tubes  épithéliaux,  lesquels  proviennent,  par  voie  de  prolifération,  de 
la  couche  de  cellules  qui  constitue. sa  paroi  intérieure. 

F.  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  le  lobe  postérieur  et  le  lobe 
antérieur  du  corps  pituitaire  ne  sont  pas  moins  différents  : 


Fig.  493. 

Coupe  vcrtico-médiane  d'un  embryon 
de  lapin  de  12  millimètres  de  longueur 
(d'après  Mihalkovics). 

1,  épiderine.  —  2,  invagination  liypoptnsaire. 
avec  2',  son  pédicule  épithélial.  —  3,  corde  dor- 
sale. —  4,  plancher  du  cerveau  postérieur.  —  o, 
plancher  du  cerveau  moyen.  —  6,  niésodcrme 
de  la  base  du  crâne.  —  6',  artère  basilaire.  — 
7,  planclier  du  cerveau  intermédiaire.  —  8,  in- 
fundibulum. 
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a.  Lobe  postérieur .  —  Le  lobe  postérieur  ou  cérébral,  organe  rudirnen  taire  dérivé 
du  névraxe,  nous  présente  un  stroma  conjonctif,  au  sein  duquel  se  trouvent  des 
cellules  arrondies,  des  cellules  fusiformes  et  des  cellules  ramifiées,  ces  dernières 
appartenant  très  probablement  au  système  nerveux. 

b.  Lobe  antérieur.  —  Le  lobe  antérieur  ou  glandulaire,  plein  et  compacte  à  sa 

partie  antérieure,  est,  à  sa  partie  posté- 
rieure, plus  mou  et  pour  ainsi  dire 
poreux.  On  y  remarque  même  parfois^  au 
voisinage  de  la  cloison  séparative  des 
deux  lobes,  de  toutes  petites  cavités  ou 
aréoles  remplies  d'une  matière  colloïde. 
Ce  lobe  est  essentiellement  constitué  par 
un  système  de  cylindres  épithéliaux, 
pleins  ou  creux,  simples  ou  bifurques, 
larges  de  15  à  20  [x,  baignant  dans  un 
lacis  de  vaisseaux  qui  ont  la  valeur  de 
simples  capillaires.  Les  cellules  épithé- 
liales  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
ces  cylindres  sont  vraisemblablement  de 
deux  ordres  :  car  certaines  d'entre  elles, 
dites  cellules  chromophiles,  possèdent, 
contrairement  aux  autres,  une  affinité 
toute  spéciale  pour  les  matières  colo- 
rantes. Ce  qui  donne  de  l'importance  à 
cette  particularité,  c'est  que  les  cellules  en  question  présentent  les  mêmes  réac- 
tions que  la  matière  colloïde  elle-même  et  il  est  tout  naturel  de  penser 
qu'elles  ne  sont  pas  étrangères  à  la  sécrétion  de  cette  substance  (Lothringeu). 
Ce  fait  nous  permet  peut-être  de  distraire  l'hjq^ophyse,  ou  tout  au  moins  son  lobe 
antérieur,du  groupe  des  organes  rudimenlaires,  pour  l'élever  en  dignité  et  lui  accor- 
der un  rôle  essentiellement  actif.  Mais  il  ne  nous  fixe  nullement  sur  ses  fonctions, 
et,  à  ce  point  de  vue,  l'hypophyse  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  certains 
organes  encore  énigmatiques,  le  corps  thyroïde  et  le  thymus  par  exemple. 

Le  corps  pituitaire  appartient  vraisemblablement,  par  son  lobe  antérieur,  au  groupe  des  glandes 
dites  internes,  qui  versent  le  produit  de  leur  sécrétion  dans  le  torrent  circulatoire.  Il  prend 
place  ainsi  à  côté  du  corps  thyroïde  et  du  thymus.  Dans  un  travail  relativement  récent,  Andrie- 
ZEN',  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  anatomiques  et  expérimentales,  poursuivies  sur  les 
espèces  animales  les  plus  diverses  (ammocœtes,  ascidies,  petromyzon,  lapins,  rats,  etc.),  est 
arrivé  à  conduire  que,  fonctionnellement,  le  corps  pituitaire  exerce  une  double  action  :  1°  une 
action  trophique  sur  le  système  nerveux  ;  2°  une  action  destructive  servant  à  neutraliser  et  à 
rendre  non  nocifs  les  matériaux  de  déchet  de  l'activité  nerveuse.  Ainsi  s'expliqueraient  les 
troubles  nerveux  qui  surviennent  en  conséquence  de  la  destruction  pathologique  ou  expérimen- 
tale du  corps  pituitaire  :  apathie,  faiblesse  musculaire,  perte  de  la  coordination  des  mouvements 
et  de  l'équilibre,  développement  des  spasmes  musculaires,  abaissement  de  la  température, 
polypnée  compensatrice  ou  attaque  de  dyspnée  et  enfin  la  mort  survenant  par  les  progrès 
rapides  de  ces  différents  symptômes. 


Fig.  494. 

Coupe  de  l'hypophyse  du  cheval,  colorée  par 
la  méthode  de  Weigert  (d'après  Lothrin'Ger). 


8 "Tubercules  mamiiiaires.  —  Les  tubercules  mamillaires  {corpora  candicantia, 
iMarkhûgelchendeii  anaiomiaies  allemands),  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche,  sont  deux  sailli  es  blanches,  assez  régulièrement  hémisphériques,  de  4  ou  6  mil- 
limètres de  diamètre,  situées  sur  le  coté  interne  des  pédoncules  cérébraux,  en  arrière 
du  tuber  cinereum  et  en  avant  de  l'espace  perforé  postérieur  (fig.  488, 11).  Un  sillon, 
tantôt  profond,  tantôt  peu  accusé,  les  sépare  l'un  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane 
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a.  Constitution  anatomique .  —  Si  nous  sectionnons  ces  tubercules,  nous  voyons, 
à  la  simple  inspection  de  la  surface  de  coupe,  qu'ils  sont  constitués  à  leur  centre 
par  de  la  substance  grise  et  à  leur  périphérie  par  de  la  substance  blanche.  —  La 
substance  grise  centrale  se  continue  en  haut  avec  celle  qui  forme  le  fond  du  ven- 
tricule moyen  et  paraît  en  être  une  simple  dépendance.  D'après  Guddex,  elle  se 
compose  de  deux  ordres  de  cellules  se  groupant  en  deux  noyaux  plus  ou  moins 
distincts,  l'un  interne  renfermant  des  cellules  de  petites  dimensions,  l'autre  externe 
formé  par  des  cellules  plus  volumineuses.  —  La  substance  blanche  périphérique 
provient  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  des  piliers  antérieurs  du  trigone,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  enveloppent  la  masse  grise  centrale  en  décrivant 
une  anse  et  remontent  de  là,  avec  ou  sans  interruption,  dans  le  tubercule  mamil- 
lairc,  vers  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique,  en  constituant  le  faisceau 
de  Vicq-d'Azyr. 

b.  Connexions.  —  Chaque  tubercule  maraillaire  est  en  connexion  :  1°  avec  le  tri- 
gone cérébral  du  même  côté  (voy.  cet  organe),  par  le  pilier  antérieur  correspondant 
de  ce  dernier  organe  :  2°  avec  la  couche  optique  du  même  coté,  par  le  faisceau  de 
Yicq-d'xVzyr  ;  3*^'  avec  le  pédoncule  cérébral,  par  un  petit  faisceau  descendant  qui 
passe  dans  la  région  de  la  calotte  :  c'est  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire 
{faisceau  de  la  calotte  du  tubercule  mamillaire  de  Gudde\).  Ce  faisceau  longe 
d'avant  en  arrière  le  bord  interne  du  pédoncule  cérébral,  croise  à  angle  droit  les 
faisceaux  radiculaires  de  l'oculo-moteur  commun  et,  finalement,  disparaît  au- 
dessous  des  tubercules  quadinjumeaux. 

Staurenghi  (1893)  a  signalé  l'existence,  ckez  l'homme,  de  iDetiLs  tubercules  surnuméraires,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  tubercules  mamillaires  latéraux.  Gomme  l'indique  leur  nom.  ces  tubercules 
latéraux  sont  placés  (lîg.  495,4)  sur  le  côté  externe  des  tubercules 
mamillaires  classiques,  entre  ces  derniers  et  le  pédoncule  céré- 
bral. Ils  sont  constitués  histologiquement  par  une  capsule  de 
fibres  nerveuses,  renfermant  à  son  centre  un  ganglion  [ganglion 
mamillaire  latéral)  et  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses. 
Les  tubercules  mamillaires  latéraux  sont  à  l'état  constant 
dans  plusieurs  espèces  animales,  notamment  chez  le  chien, 
le  chat  et  le  lapin.  Chez  l'homme,  Staurenghi  l'a  rencontré 
avec  une  proportion  de  10  p.  100  ;  sa  présence  constitue  donc 
une  anomalie,  appartenant    à  la  classe  des  anomalies  dites  2 

réversives.  , 

Voyez,  au  sujet  des  tubercules  mamillaires  :  Gudden,  Beilr.  '^' 

zur  Kenntniss  des  Corpus  mamillare  und  dersogen.  Schenkel  Tubercule  mamillaire  latéral 

des  Fornix.  Arch.   f.    Psycli.    Bd.  XI;    —   Staurenghi,    Corpi  ^  taukenchi). 

mamillari   laterali    nèl    œrvello    i/mano,    Atti    dell.     Assoc.       .  ''  pédoncule  cérébral.  -  a,  espace  interpé- 

'  donculaïre.  —  3,  tubercule  mamillaire  interne, 

nied.  Lombarda,    1893  ;    —   De   Sanctis,   Conlr.    à  Vétude  du       —  '►,  tubercule  mamuiaire  latéral. 

corps  mamillaire  de  l'homme,  Congr.  intern.  de  med.,  Rome, 

1894;  — ZuMMO,  Contrib.  allô  studio  del  corpo  mamillare  delVuomo,  etc.,  Arch.  di   Ottalm.,    1895 

9°  Espace  perforé  postérieur.  —  L'espace  perforé  postérieur,  encore  appelé  espace 
interpédonculaire  (fig.  488,12),  a  la  forme  d'un  petit  triangle  isocèle,  dont  la  base, 
dirigée  en  avant,  est  adossée  aux  tubercules  mamillaires  et  dont  le  sommet  répond 
à  l'angle  de  séparation  des  deux  pédoncules  cérébraux.  Latéralement,  cet  espace 
est  limité  par  le  bord  interne  des  pédoncules  cérébraux,  d'où  l'on  voit  émerger 
les  faisceaux  radiculaires  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Un  sillon  médian, 
continuation  de  celui  qui  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  tubercules  mamillaires, 
divise  l'espace  perforé  postérieur  en  deux  moitiés  symétriques. 

L'espace  interpédonculaire  est  constitué  par  une  lame  de  substance  grise  {lame 
grise  interpédonculaire) ,  qui  se  continue,  en  avant,  avec  le  tuber  cinereum  et  qui, 
comme  cette  dernière  formation,  est  une  dépendance  de  la  substance  grise  du 
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troisième  ventricule.  Il  est  criblé  de  petits  orifices,  auxquels  il  doit  son  nom  et  à 

travers  lesquels  passent  de  nombreux  vaisseaux,  destinés  pour  la  plupart  aux 

couches  optiques. 

Au  sommet  de  l'espace  perforé  postérieur,  un  peu  en  avant  de  la  protubérance, 

GuDDEN  et  FôuEL  ont  décrit  un  petit  amas  de  cellules  nerveuses,  formant  un  ganglion 

impair  et  médian  :  ce  ganglion,  rudimentaire  chez  l'homme,  mais  bien  développé 

chez  certains  animaux,  notamment  chez  les  rongeurs,  a  reçu  le  nom  de  ganglion 

interpédonculaire .  Disons  ici  en  passant,  nous  y  reviendrons  plus  tard,  qu'il  est 

l'aboutissant  du  faisceau  réiro-réftexe  de  îMeynekt. 

La  lame  interpédonculaire  renferme  dans  son  épaisseur,  au  voisinage  des  tubercules  mamil- 
laires,  de  nombreuses  fibres  à  direction  transversale,  qui  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  des  fibres  bomologues  venues  du  côté  oiiposé  :  leur  ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle 
V entrecroisement  de  Foret.  Le  trajet  de  ces  fibres  n'est  pas  encore  nettement  élucidé.  On  tend 
aujourd'hui,  après  les  recherches  de  Darkschewitsch  et  Pribytkow,  à  les  considérer  comme 
réunissant  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  d'un  côté  au  noyau  lenticulaire  du  côté 
opposé. 

10"  Coupe  des  pédoncules  cérébraux .  —  La  coupe  des  pédoncules  cérébraux 
(fig.  488,13)  répond  au  plan  de  séparation  du  cerveau  et  de  l'isthme  de  l'encéphale. 
Nous  avons  déjà,  dans  le  chapitre  précédent,  étudié  cette  coupe  et  les  différents 
éléments  qu'elle  présente.  Nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des 
redites. 

11°  Extrémité  postérieure  du  corps  calleux.  —  Immédiatement  en  arrière  de 
la  coupe  des  pédoncules  cérébraux,  nous  retrouvons  le  corps  calleux,  nous  présen- 
tant maintenant  son  extrémité  postérieure  :  cette  extrémité  postérieure  porte  le 
nom  de  bourrelet  du  corps  calleux  ou  splénium.  On  la  voit  (fig.  488,19),  sous  la 
forme  d'un  cordon  blanchâtre,  très  épais  et  régulièrement  arrondi,  se  porter  trans- 
versalement d'un  hémisphère  à  l'autre.  Le  bourrelet  du  corps  calleux  nous  ramène 
à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  notre  point  de  départ,  et  nous  avons  ainsi  exa- 
miné sur  tout  son  pourtour  ce  complexus  anatomique  que  nous  avons,  au  début 
de  ce  paragraphe  (p.  617),  désigné  sous  le  nom  de  commissure  interhémisphé- 
rique. 


§  III.  —  Fente  cérébrale  de  Bichat 

On  désigne,  depuis  Bichat,  sous  le  nom  de  grande  fente  cérébrale,  un  sillon 
profond,  impair  et  symétrique  qui  est  situé  à  la  base  du  cerveau  (fig.  496,  5  et  6')  et 
le  long  duquel  la  pie-mère  s'insinue  dans  l'épaisseur  de  la  masse  hémisphérique 
pour  y  devenir  ce  que  certains  auteurs  appellent  encore  la  pie-mère  interne,  je 
veux  dire  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes. 

1"  Situation  et  forme.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  ce  sillon  a  la  forme  d'une 
longue  courbe  ou,  si  l'on  veut,  d'un  fer  à  cheval  dont  la  concavité  serait  dirigée  en 
avant;  sa  partie  moyenne  est  située  au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux; 
ses  deux  extrémités  répondent,  de  chaque  côté,  à  l'espace  perforé  antérieur,  et  là 
semblent  faire  suite  à  la  scissure  de  Sylvius. 

2'  Mode  de  constitution.  —  Bien  que  la  fente  de  Bichat  soit  partout  continue, 
un  lui  distingue  d'ordinaire,  pour  faciliter  la  description,  une  portion  moyenne  et 
deux  portions  latérales.  Chacune  de  ces  portions  nous  présente  naturellement, 
comme  toute  fente,  deux  bords  ou  lèvres. 
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di. Portion  moyenne.  —  La  portion  moyenne  (fig.  496,5),  située  sur  la  ligne  me'diane, 
affecte  une  direction  transversale.  Elle  est  trè'^^  isil(l(>  (|innd,  le  cerveau  reposant  sur 
sa  face  convexe,  on  soulève  le  cervelet 
pour  l'écarter  des  hémisphères  céré- 
braux. Elle  est  très  visible  également 
sur  une  coupe  sagittale  du  cerveau 
(tig.  498,6).  La  fente  de  Bichat  a  ici  pour 
lèvre  supérieure  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  pour  lèvre  inférieure  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  la  glande  pinéale 
et  la  fjice  supérieure  des  couches  opti- 
ques. Elle  est  occupée  par  la  toile  cho- 
roïdienne  du  ventricule  moyen. 

b.  Portions  latérales.  —  Les  por- 
tions latérales  de  la  fente  cérébrale  de 
Bichat  (fig.  496,6,  6'),  faisant  suite  à  la 
portion  moyenne,  se  dirigent  d'arrière 
en  avant,  en  décrivant  une  courbe  à  con- 
cavité interne.  La  lèvre  supérieure  y 
estconstituée  successivement  (fig.  497)  : 
i°  en  avant,  par  le  pédoncule  cérébral, 
doublé  de  la  bandelette  optique;  2°  en 
arrière  et  en  dehors  du  pédoncule,  par 
les  corps  genouillés  interne  et  externe. 
La  lèvre  inférieure  est  formée  par  le 
bord  interne  de  l'hémisphère  cérébral, 
ou  plus  exactement,  par  la  circonvolu- 
tion qui  forme  ce  bord  interne  et  qui  porte  le  nom  de  circonvolution  de  l'hippo- 
campe.  Sur  la  face  supérieure  de  cette  circonvolution  se  trouvent  encore,  comme 


Fig.  49G. 

La  fente  cérébrale  de  Bichaf,  vue  sur  la  base  du 
cerveau . 

1,  pédoncules  cérébraux.  —  2,  circonvolution  de  l'iilppo- 
campe,  avec  i\  son  crochet.  —  -3,  bourrelet  du  corps  calleux. 
—  4,  tubercules  quadrijumeaux.  —  o,  partie  moyenne  et  6, 
C,  parties  latérales  droite  et  gauche  de  la  fente  cérébrale  do 
Bichat.  — •  7,  chiasma  optique.  —  8,  tuber  cinereum. 

XX,  yy,  axes  suivant  lesquels  sont  faites  les  deux  coupes 
représentées  dans  les  figures  497  et  498. 
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Fig.  497. 

La  l'ente  de  Bichat.  vue  en  coupe  frontale  (sui- 
vant l'axe  XX  de  la  figure  précédente). 

1,  pédoncule  cérébral.  —  2,  bandelette  optique. 
—  3,  circonvolutions  de  l'hippocampe.  —  4,  corps 
godronné.  —'5,  corps  bordant.  —  6,  fente  de  Bichat, 
indiquée  par  une  flèche.  —  7,  ventriciile  latéral.  — 
H,  épendyme. 

(On  voit  que  la  fente  cérébrale  est  séparée  de  la  cavité 
ventriculaire  par  l'épendyme.  ) 


Fig.  498. 

La  fente  de  Bichat,  vue  en  coupe  sagittale  (sui- 
vant l"axc  i/u  de  la  figure  précédente). 

1,  bourrelet' du  corps  calleux.  —  2,  glande  pincale.  — 
3,  tubercules  quadrijumeaux  su|)ériours.  —  4,  lubcrculcs 
C|uadrijumcaux  inférieurs.  —  .û,  aqueduc  do  Sylvius.  — tj. 
fente  de  Bichat,  indiquée  par  une  flèche.  —  7,  ventricule 
moyen.  —  8,  épendyme. 

(On  voit  que  la  fente  cérébrale  est  sé|)aréc  de  la  cavilé 
ventriculaire  par  l'éiicndynie.) 


prenant  part  à  la  constitution  de  la  lèvre  inférieure,  deux  formations  (fig.  497) 
que  nous  étudierons  plus  tard  àpropos  du  ventricule  latéral,  le  corps  godronné  (4) 
et  le  corps  bordant  (o). 
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C'est  le  long  des  parties  latérales  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat  que  se  pelo- 
tonne la  pie-mère  pour  donner  naissance  à  deux  cordons  cellulo-vasculaires,  les 
plexus  choroïdes,  qui  pénètrent  dans  les  ventricules  latéraux. 

3'^  Rapports  avec  les  cavités  ventriculaires.  —  On  a  enseigné  pendant  longtemps 
que  la  fente  cérébrale  de  Bichat  conduisait  dans  les  cavités  ventriculaires  du  cer- 
veau :  la  partie  moyenne/ dans  le  ventricule  moyen;  les  parties  latérales,  dans  les 
ventricules  latéraux.  Une  telle  formule,  prise  à  la  lettre,  est  entièrement  inexacte. 
Le  ventricule  moyen  est  fermé,  au  niveau  de  sa  base,  par  une  mince  membrane 
épithéliale  qui  dépend  de  l'épendyme,  et  nous  trouvons  de  même,  dans  le  fond  de 
la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale,  une  membrane  analogue  qui,  en  descendant 
du  toit  du  ventricule  sur  son  plancher,  ferme  la  cavité  sur  ce  point.  Il  n'existe  donc 
aucune  communication,  au  niveau  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  entre  les  cavités 
ventriculaires  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et,  de  ce  fait,  il  n'est  pas  exact  de 
dire  que  la  pie-mère,  en  devenant  toile  choro'idienne  du  troisième  ventricule  et 
plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  pénètre  réellement  dans  ces  cavités  : 
en  réalité,  la  toile  choroïdienne  s'étale  au-dessus  de  la  lame  épendymaire  qui 
forme  le  toit  du  troisième  ventricule;  quant  aux  plexus  choroïdes  des  ventri- 
cules latéraux,  ils  soulèvent  l'épendyme  (au  lieu  de  le  perforer),  glissent  entre  lui 
et  la  substance  cérébrale,  mais  restent  constamment  en  dehors  de  la  cavité 
ventriculaire. 

ARTICLE  III 

MODE  DE  SEGMENTATION  PÉRIPHÉRIQUE 
SCISSURES    ET  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES 

L'écorce  cérébrale  [cortex),  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  pittoresque  de 
pallium  ou  manteau  des  hémisphères,  est  entièrement  lisse  chez  un  grand  nombre 
d'animaux  inférieurs,  d'où  le  nom  de  lissencéphales  c|ui  a  été  donné  à  ces  derniers 
par  R.  OwEN.  Chez  les  animaux  supérieurs  ou  gyr encéphales,  au  contraire,  elle 
présente  de  nombreuses  saillies,  que  circonscrivent  des  dépressions  plus  ou  moins 
profondes  et  plus  ou  moins  anfractueuses.  Ces  saillies  portent  le  nom  de  circonvo- 
lutions ou  plis,  et  on  appelle  scissures  on  sillons  les  anfractuosités  qui  les  séparent 
et  les  limitent. 

i°  Valeur  anatomique  des  circonvolutions.  —  L'apparition  de  plis  sur  le  bloc 
cérébral,  primitivement  lisse  et  uni,  témoigne  d'un  développement  considérable 
de  la  substance  grise  qui  constitue  l'écorce  et  résulte  de  l'inégalité  numérique  qui 
existe  entre  la  surface  de  cette  écorce  et  la  surface  de  la  paroi  osseuse  contre 
laquelle  elle  doit  s'appliquer.  La  comparaison  suivante  fera  comprendre  toute  ma 
pensée  :  si  sur  une  surface  fixe,  une  planchette,  par  exemple,  mesurant  50  centi- 
mètres carrés,  nous  cherchons  à  étaler  une  lame  d'étoffe  de  même  configuration 
et  mesurant  également  50  centimètres  carrés,  les  deux  surfaces  s'appliqueront 
exactement  l'une  contre  l'autre  sans  former  le  moindre  pli.  Mais  si,  au  lieu  de 
prendre  une  lame  d'étoffe  de  50  centimètres  carrés,  nous  en  prenons  une  de 
100  centimètres  carrés,  celle-ci,  ayant  à  s'étaler  sur  un  plan  d'une  surface  moitié 
moindre  sans  en  dépasser  les  limites,  devra  nécessairement  se  plisser  et  se  con- 
tourner sur  elle-même.  Or,  c'est  exactement  ce  qui  se  passe  pour  le  cerveau  des 
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gyrencéphales,  dont  la  superficie  est  beaucoup  plus  grande  que  la  boite  osseuse 
qui  le  contient.  L'harmonie  entre  les  deux  surfaces  ne  peut  se  rétal)lir  qu'à  la  con- 
dition que  l'une  d'elles,  celle  qui  est  la  plus  étendue,  la  surface  cérébrale  par  con- 
séquent, S3  plisse  et  se  contourne  comme  le  faisait  tout  à  l'heure  notre  lame 
d'étûlïe.  On  a  comparé  bien  souvent  l'ensemble  des  circonvolutions  cérébrales  à  la 
figure  que  l'on  obtiendrait  en  introduisant  dans  le  crâne,  par  le  trou  occipital,  une 
vessie  à  parois  très  épaisses  et  dont  la  capacité  serait  beaucoup  plus  grande  que 
celle  de  la  cavité  crânienne.  La  comparaison  est  peut-être  un  peu  grossière,  mais 
elle  donne  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  signification  morphologique  des  plis 
cérébraux  chez  les  vertébrés  supérieurs. 

2*^  Historique.  —  L'homme  est  de  tous  les  mammifères  gyrencéphales  celui  qui 
présente  les  plis  cérébraux  à  un  plus  haut  degré  de  développement.  Leur  décou- 
verte, aussi  vieille  que  l'observation  elle-même,  date  certainement  du  jour  oîi, 
pour  la  première  fois,  un  anatomiste,  à  l'aide  d'une  scie  ou  d'un  simple  marteau, 
fit  sauter  une  calotte  crânienne  et  mit  à  nu  l'encéphale.  Mais  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  on  se  contentait  de  les  mentionner,  toute  tentative  pour  les  classer 
et  les  décrire  venant  échouer  devant  leur  disposition,  considérée  alors  comme 
essentiellement  complexe  et  irrégulière. 

A  Gratiolet  revient  incontestablement  l'honneur  d'avoir  débrouillé  ce  chaos 
apparent  des  plis  cérébraux  et  démontré  que  ces  plis,  loin  d'être  irréguliers, 
se  développent,  au  contraire,  suivant  un  type  à  la  fois  simple  et  constant.  Sans 
doute,  le  mode  de  segmentation  périphérique  de  l'écorce  cérébrale  présente,  sui- 
vant les  individus  et  peut-être  aussi  suivant  les  races,  des  différences  notables. 
Mais  ces  différences,  quelc{ue  profondes  qu'elles  soient,  n'arrivent  jamais  à  détruire 
le  plan  fondamental  qui  préside  à  cette  segmentation  :  on  peut  les  comparer, 
comme  le  dit  fort  justement  Pozzr,  à  de  simples  variations  sur  un  thème  identique, 
à  de  simples  oscillations  autour  d'une  position  d'équilibre  qui  reste,  en  définitive, 
toujours  la  même  dans  l'espèce. 

C'est  en  étudiant  comparativement  le  cerveau  des  animaux  inférieurs  et  notam- 
ment le  cerveau  des  primates,  que  Gratiolet  est  arrivé  à  dégager  le  type  fonda- 
mental des  circonvolutions  de  l'iiomme.  Le  cerveau  des  singes,  en  effet,  tout  en 
présentant  dans  ses  traits  essentiels  le  même  mode  de  segmentation  que  le  cerveau 
humain,  est  beaucoup  moins  incisé,  beaucoup  moins  riche  en  détails  que  ce  der- 
nier :  il  en  est  l'expression  plus  simple  et  pour  ainsi  dire  schématique. 

Les  recherches  de  Gratiolet  ont  été  complétées  après  lui  par  Broca,  Bischoff, 
EcKER,  Paxsch,  Turner,  Giacomini,  etc.;  et  nous  possédons  aujourd'hui,  relative- 
ment aux  circonvolutions  cérébrales,  une  nomenclature  à  la  fois  très  nette  et  t»rès 
complète.  Elle  est  adoptée,  du  reste,  dans  son  ensemble  et  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ses  détails,  par  la  plupart  des  anatomistes. 

3'^  Définitions.  —  Avant  d'exposer  cette  nomenclature  des  plis  cérébraux,  il  est 
indispensable  de  bien  se  fixer  sur  la  valeur  de  certains  termes  et,  par  conséquent, 
de  donner  quelques  définitions  : 

Nous  désignerons,  sous  le  nom  de  lobes,  les  divisions  primaires  des  hémisphères 
cérébraux  et  appellerons  circonvolutions  les  saillies  plus  ou  moins  flexueuses  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  lobes.  Parmi  ces  différentes  circonvolutions,  les 
unes  sont  constantes  et  à  peu  près  fixes.  A  côté  d'elles,  nous  rencontrerons  des  plis 
essentiellement  mobiles  et  par  cela  même  moins  importants  :  nous  les  appellerons 
plis  de  complication,  quand  ils  viendront  grossir,  dans   une  région  donnée,   le 
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nombre  des  circonvolutions  ordinaires  ou  fondamentales  :  plis  de  passage  ou  pAis 
anasloynoliques,  quand  ils. relieront  l'un  à  l'autre  deux  plis  normaux  ou  même 
deux  lobes. 

En  ce  qui  concerne  les  anfractuosités,  elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  se'pa- 
rent  les  lobes  ;  les  autres,  dans  un  lobe  donné,  séparent  les  unes  des  autres  les 
circonvolutions  qui  constituent  ce  lobe.  Nous  donnerons  aux  premières  le  nom  de 
scissures,  interlobaires  o\\,  tout  simplement,  de  scissures.  Nous  appellerons  les 
secondes  scissures  intergyraires  (de  gyrus,  circonvolution)  oîi,  plus  simplement, 
sillons.  Il  est,  enfin,  des  circonvolutions  présentant  à  leur  surface  des  sillons  plus 
ou  moins  e'tendus  et  plus  ou  moins  profonds,  qui  les  divisent  en  plis  secondaires  : 
ce  sont  les  sillons  inlragyraires  ou  incisures. 

A^  Nomenclature  des  circonvolutions.  — :  Ces  définitions  étant  bien  comprises, 
nous  pouvons  aborder  l'étude  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales. 
Nous  rappellerons  tout  d'abord  Cfue  les  deux  hémisphères,  étant  constitués  sur  un 
même  type,  possèdent  l'un  et  l'autre  les  mêmes  éléments  anatomiques,  c'est-à-dire 
que  les  anfractuosités  et  les  circonvolutions  sont,  des  deux  côtés,  égales  en  nombre 
et  semblablement  disposées.  Cette  symétrie  toutefois  n'existe  que  dans  les  grandes 
lignes.  Lorsqu'on  descend  aux  détails,  aux  sillons  et  aux  plis  de  second  ordre,  on 
voit  là  disposition  anatomique  différer  sensiblement  à  droite  et  à  gauche,  et  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  le  calque  des  circonvolutions  pris  sur  l'un  des  hémisphères 
s'applique  exactement  sur  celui  du  côté  opposé.  Cette  asymétrie  morphologique 
des  deux  moitiés  du  cerveau  est  généralement  considérée,  en  anthropologie,  comme 
un  caractère  de  supériorité  :  elle  paraît,  en  effet,  s'exagérer  chez  les  intellectuels; 
elle  s'atténue,  au  contraire,  chez  les  faibles  d'esprit  et  chez  les  idiots,  dont  les 
hémisphères  sont  moins  richement  incisés,  et,  par  cela  même,  plus  semblal)les, 
plus  symétriques.  Chaque  hémisphère  pouvant  être  considéré  comme  un  prisme 
triangulaire  avec  trois  faces,  interne,  externe  et  inférieure,  nous  décrirons  succes- 
sivement ces  circonvolutions  et  ces  anfractuosités  : 

1°  Sur  la  face  externe  des  hémisphères; 

2°  Sur  leur  face  interne; 

3°  Sur  leur  face  inférieure. 
Nous  terminerons  cette  description  des  circonvolutions  cérébrales  par  l'étude 
de  leur  structure,  de  leurs  localisations  fonctionnelles  et  de  leur  développement. 


§  I.  —  Circonvolutions  de  la  face  externe 

La  face  externe  du  cerveau  (fig.  501  et  502),  fortement  convexe,  est  limitée,  en 
haut  par  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  en  bas  par  son  bord  inférieur.  Des 
trois  faces  de  l'hémisphère  cérébral,  celle-ci,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  est  de  beaucoup  la  plus  importante  :  c'est  sur  cette  face,  en  effet,  cj[ue  se 
trouvent  la  plus  grande  partie  des  centres  corticaux  moteurs  ou  sensitifs.  Nous 
étudierons  tout  d'abord  les  scissures  interlobaires,  puis  les  différents  lobes  que 
délimitent  ces  scissures. 

A.  —  Scissures   interlobaires 

La  face,  externe  de  l'hémisphère  nous  présente  trois  scissures  de  premier  ordre: 
la  scissure  de  Sylvius,  la  scissure  de  llolando,  la  scissure  perpendiculaire  externe. 
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1''  Scissure  de  Sylvius.  —  La  scissure  de  Sylvius,  encore  appelée  en  raison  de 
ses  grandes  dimensions,  la.  vallée  sijlvienne^,  prend  naissance,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  (p.  614),  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  à  la  partie  externe  de  l'espace 
quadrilatère  perforé.  Plus  exactement,  elle 
commence  ù  l'angle  externe  de  cet  espace 
perforé. 

De  là,  la  scissure  de  Sylvius  se  dirige  en 
dehors  en  décrivant  une  courbe  à  concavité 
postérieure,  contourne  le"  bord  de  l'hémis- 
phère et  remonte  sur  sa  face  externe.  Chan- 
geant alors  de  direction,  elle  se  porte  en 
Arrière  et  un  peu  en  haut  et  se  termine,  soit 
en  pointe,  soit  par  une  petite  bifurcation, 
après  avoir  effectué  sur  la  face  externe  de 
l'hémisphère  cérébral  un  parcours  de  8  ou 
9  centimètres. 

En  arrivant  sur  la  face  externe  de  l'hémis- 
phère, la  scissure  de  Sylvius  envoie  en  haut 
et  en  avant,  dans  le  lobe  frontal,  deux  pro- 
longements, l'un  et  l'autre  très  courts.  On 
les  distingue,  d'après  leur  situation,  en 
antérieur  et  postérieur  (fig.  499)  :  le  pro- 
longement antérieur  ou  horizontal  (!')  se  porte  directement  en  avant  dans 
l'épaisseur  de  la  troisième  circonvolution  frontale;  il  mesure  2  ou  3  centimètres 
de  longueur  ;  le  prolongement  postérieur  ou  ascendant  (1"),  situé  un  peu  en 
arrière  du  précédent,  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  avant;  il  présente,  lui  aussi, 
une  longueur  de  i2  ou  3  centimètres.  Ces  deux  prolongements,  étant  divergents 
l'un  par  rapport  à  l'autre,  interceptent  entre  eux  un  espace  angulaire  à  sommet 
inférieur,  que  vient  combler  une  portion  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale. Ils  présentent  du  reste,  suivant  les  sujets,  quelques  variations  qu'il  est  im- 
portant de  noter  :  tantôt  ils  s'implantent  l'un  et  l'autre  sur  un  pied  commun  à  la 
manière  des  deux  branches  d'un  Y;  tantôt  ils  partent  isolément  de  la  scissure  de 
Sylvius,  affectant  alors,  soit  la  forme  d'un  V  (quand  le  sommet  est  aigu),  soit  la 
forme  d'un  U  (quand  le  sommet  est  arrondi). 

2*^  Scissure  de  Rolando.  — La  scissure  de  Rolando  commence  dans  l'angle  que 
forment  la  scissure  précédente  et  son  prolongement  ascendant.  De  là,  elle  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  vers  la  grande  scissure  interhémisphérique.  Sur 
quelques  sujets,  elle  s'arrête  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  bord  supérieur 
de  l'hémisphère  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  atteint  ce  bord  et  s'y  termine  en 
formant  une  encoche  plus  ou  nioins  profonde,  qui  empiète  légèrement  sur  la  face 


La  scissure  de  Sylvius  et  ses 
prolongements. 

scissure  de  Sylvius.  —  1',  son  prolongement 
horizontal. —  1",  son  prolongement  vertical  ou  ascen- 
dant. —  2,  scissure  de  Rolando.  —  3,  lobe  temporal. 
—  4,  troisième  frontale,  avec  4",  le  cap. 


*  Broca,  dans  sa  description  du  cerveau  schématique,  distingue  la  vallée  sylvienne  de  la  scissure 
de  Sylvius.  Pour  lui,  la  vallée  sylvienne  n'est  que  la  portion  de  la  scissure  qui  répond  à  la  base 
du  cerveau  :  née  de  la  partie  externe  de  l'espace  perfoi'é,  elle  s'arrête  en  dehors  au  niveau  d'une 
saillie  antéro-postérieure,  qui  unit  la  pointe  du  lobe  temporal  à  la  partie  externe  du  lobe  orbitaire 
et  qu'il  appelle  le  j)li  falcifonne  ;  ce  pli  falciforrae.  rudimentaire  chez  l'homme,  mais  très  volu- 
mineux chez  les  animaux  à  odoi'at  très  développé,  répond  à  la  racine  externe  du  nerf  olfactif. 
Quant  à  Isi  scissure  de  Sylvius  proprement  dite,  elle  serait  formée  par  toute  la  portion  de  la  scis- 
sure qui  se  trouve  placée  en  arrière  et  au-dessus  du  pli  falciforme.  Une  telle  distinction  n'a  pas 
sa  raison  d'être,  du  moins  en  anatomie  humaine,  et  dans  notre  description,  nous  considérerons 
la  dénomination  de  vallée  sylvienne  comme  un  simple  synonyme  de  scissure  de  Sylvius. 
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interne  de  l'hémisphère.  La  situation  et  le  degré  d'obliquité-  de  la  scissure  de 
Rolando  nous  sont  indiqués  par  les  chiffres  suivants  que  j'emprunte  à  Ch.  Fep.k  : 

1°.  Distance  de   son  extrémilé  (  a.  l'extrémilô  antérieure  de  riiémisplière dil  mill. 

supérieure  à \  b.  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère 49     — 

1"  Distance  de  sou  extrémité   (  a.  l'extrémité    antérieure  de    l'iiémisplière 71     — 

inférieure  à '6.  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère 80     — 

3°  Distance  en  projection  horizontale  parcourue  par  la  scissure 40     — 

Les  mensurations  de  Passet  (1882)  et  de  Giagomim  (1884)  ont  conduit  leurs 
auteurs  à  des  résultats  qui  concordent  parfaitement  avec  les  donne'es  pre'cédentes  : 
d'après  Passet,  la  scissure  de  Kolando  est  séparée  de  l'extrémité  antérieure  du 
lobe  frontal  par  une  distance  de  115  millimètres  pour  son  extrémité  supérieure, 
de  87  millimètres  seulement  pour  son  extrémité  inférieure.  Giacomini,  à  son  tour, 
est  arrivé,  pour  ces  mêmes  distances,  aux  chiffres  de  111  millimètres  et  de  71  mil- 
limètres. 

La  scissure  de  Rolando  est  quelquefois  rectiligne  ;  cette  disposition  est  rare.  Le 
plus  souvent,  elle  décrit  des  flexuosités  qui  sont  plus  ou  moins  accusées  suivant 
les  sujets,  mais  qui  sont  assez  constantes  par  leur  nombre  et  par  leur  direction.  Si 
nous  suivons  la  scissure  de  son  extrémité  supérieure  à  son  extrémité  inférieure, 
nous  la  voyons  tout  d'abord  se  porter  en  bas  et  en  avant,  puis  en  bas  et  en  arrière. 
Elle  atteint  ainsi  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère.  Changeant  alors  de  direc- 
tion, elle  se  dirige  de  nouveau  en  bas  et  en  avant,  puis  verticalement  en  bas.  Au 
total,  la  scissure  de  Rolando  s'infléchit  trois  fois  sur  elle-même,  en  formant  à  cha- 
cun de  ces  changements  de  direction  une  saillie,  que  Broca  a  désignée  sous  le  nom 
de  genou.  On  peut  distinguer  trois  genoux  :  un  genou  supérieur,  un  genou  moyen 
et  un  genou  inférieur,  le  supérieur  et  l'inférieur  regardant  en  avant,  le  moyen 
regardant  en  arrière.  Autrement  dit,  la  scissure  de  Rolando  est  concave  en  arrière 
à  sa  partie  supérieure  (fig.  501),  concave  en  avant  à  sa  partie  moyenne  et,  de  nou- 

2   ;  o  veau,  concave  en  arrière  à  sa 

/^'"-~-^~~'  ^  -•  ~  ,^  partie  inférieure. 

ZlLi^^^v  ^^  longueur  de  la  scissure 

sT       j  >sj\  *"^6  Rolando,  mesurée  en  ligne 

^   y*'    '         #'  T  '  V^k  droite  de  l'une  de  ses  extrémi- 

4 ->§  :«5^     .^  ^   ï      -     '^^  J^      f^^k^P'        ^^^  ^  l'autre,  est  de  9  centimè- 

"^^^^^^^^ôi*^      <     /      ^'*SÎP^  L  ment  toutes  les  flexuosités  de  la 

'/■■v^^^^^^^        ^^'^'-'-'^^lir'*-»*'*'^^  scissure,  cette  longueur  est  na- 

'^^^^^ÉMl^'i^|\|i<<ff%y^  turellement  plus  élevée  :  elle 

^  ^^  N3*^^'^*^^^^L  mesure,  en  moyenne,  118  milli- 

11    -^s^S!^^^  — -2  mètres  chez  l'homme,  113  mil- 

10  CB-  '  limètres   chez   la    femme.    La 

Fig.  500.  f      1  1    1         ■ 

profondeur  de  la  scissure  varie. 
Cerveau  d'un  cynocéphale,  vu  par  sa  face  latérale  gaucliL'.  .         ,  ,  •    .        ^  n 

■'        *  ^  .  suivant  les  points  ou  on  1  exa- 

S,  scissure  de  Sylvius.  —  )',  scissure  do  Rolando.  — 7:(e,  scissure  per-  .            i       i  a   ■^     on        ^^]^ 

licndiculaire  externe.  —  ip,  sillon  interpariétal.  —  A,  sillon  de  l'hippo-  mille,    dC   1U   U    20  miliimètl'eS. 
campe.  —  1,  lobe  frontal.  —  i,  lobe  pariétal.  —  .3,  lobe  temporal.  —  4, 

lobe  occipital.  —  o,  frontale  ascendante.  —  0,  pariétale  ascendante.  —  n      n    •                                    j-       i     • 

7,  pli  courbe.  —  8,    première   temporale,   —    '.»,    deuxième    temiioralc,  3"    SciSSUrC    perpeilaiCUlaire 

—  10,  cervelet.  —  11.  protubérance.  —  12,  bulbe  racliidien.  ,                           , 

externe.  —  La  scissure   per- 
pendiculaire  externe  ou  occipito-pariétale  est  située  à   la  partie  postérieure  du  ' 
cerveau.  Elle  se  détache  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  sur  lequel  elle  tombe 
perpendiculairement,  du  moins  chez  les  singes  (d'où  le  nom  qui  lui  a  été  donné). 
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De  là,  elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  se  termine,  par  une  extré- 
mité libre,  un  peu  au-dessus  du  bord  externe  de  l'hémisphère.  Cette  scissure, 
très  visible  chez  les  singes  (fig.  500,  pe)  et  appelée  pour  cette  raison  fenle  simienne, 
est  masquée  chez  l'homme  par  des  plis  de  passage  {plis  de  passage  de  Gratiolet), 
qui  se  portent  transversalement  du  lobe  occipital  externe  aux  lobes  temporal  et 
pariétal.  La  scissure  perpendiculaire  externe  se  trouve  ainsi  réduite,  dans  la  plu- 
part des  cas,  à  une  simple  encoche  située  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère 
(fig.  oOl,  3  et  502,  j9(?).  Pour  la  retracer  à  nouveau  sur  notre  face  externe  (tracé 
qu'il  est  absolument  indispensable  de  faire  pour  la  délimitation  des  lobes),  il  suf- 
fira de  prolonger  en  bas  et  en  avant  l'encoche  en  question,  en  suivant,  sur  les  plis 
de  passage  précités,  un  trajet  exactement  parallèle  à  la  scissure  perpendiculaire 
interne,  scissure  que  nous  étudierons  plus  tard  (p.  6o0)  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère  et  qui  est  remarquable,  celle-là,  par  sa  constance  et  sa  netteté.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  sur  notre  figure  oOl. 

B.   —  Lobes  et  cihconvolutions 

Les  trois  scissures  que  nous  venons  de  décrire,  scissure  de  Sylvius,  scissure  de 
Kolando  et  scissure  perpendiculaire  externe,  nous  permettent  de  diviser  la  face 
externe  de  l'hémisphère  en  quatre  grandes  régions  ou  lobes,  savoir  :  en  avant,  le 
lobe  frontal  ;  en  arrière,  le  lobe  occipital  ;  en  bas,  le  lobe  temporal;  en  haut,  le 
lobe  pariétal.  A  ces  quatre  lobes,  qui  sont  toujours  très  visibles  sans  prépara- 
tion aucune,  nous  en  ajouterons  un  cinquième,  le  lobe  de  l'insula,  qui  est  profon- 
dément situé  dans  la  vallée  de  Sylvius  et  que  l'on  ne  peut  apercevoir  qu'en  écar- 
tant préalablement   les  deux  lèvres  de  cette  scissure. 

i°  Lobe  frontaL  —  Le  lobe  frontal  (fig.  oOl  et  502)  occupe  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  et  comprend  toute  la  portion  de  la  face  externe  qui  est  située  en 
avant  de  la  scissure  de  Rolando.  Ses  limites  sont  donc  très  précises,  ce  sont  :  en 
arrière,  la  scissure  de  Rolando  ;  en  haut,  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  forte- 
ment courbe  ;  en  avant,  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  ;  en  bas,  le  bord  externe 
de  l'hémisphère,  à  peu  près  horizontal.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  le  lobe  frontal, 
nous  constatons  tout  d'abord  la  présence  de  deux  sillons  antéro-postérieurs  ou 
longitudinaux,  parallèles  l'un  et  l'autre  au  bord  supérieur  de  l'hémisi^hère  :  on  les 
désigne  sous  les  noms  de  sillon  frontal  supérieur  et  sillon  frontal  inférieur.  Ces 
deux  sillons,  comme  nous  le  montre  la  figure  501,  prennent  naissance  un  peu  en 
avant  de  la  scissure  de  Rolando  et,  de  là,  se  dirigent  d'arrière  en  avant  vers  l'ex- 
trémité antérieure  de  Thémisphère.  Au  niveau  de  leur  extrémité  postérieure,  cha- 
cun des  deux  sillons  longitudinaux  se  bifurque  en  une  branche  ascendante  et  une 
branche  descendante.  Si  nous  réunissons  ensemble  ces  dilférentes  branches  ascen- 
dantes et  descendantes,  nous  arrivons  à  constituer  un  troisième  sillon  frontal, 
celui-là  transversal  et  parallèlement  dirigé  à  la  scissure  de  Rolando  :  c'est  le  sillon 
prérolandique.  Constatons  tout  de  suite  que  ce  sillon  prérolandique  est  constitué 
par  deux  portions,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  pli  de  passage,  qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  est  une  dépen- 
dance de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Sur  certains  sujets,  ce  pli  de  pas- 
sage disparaît  et,  dans  ce  cas,  le  sillon  prérolandique  est  complet,  je  veux  dire 
ininterrompu  :  moins  long  que  la  scissure  de  Rolando,  il  n'atteint  pas,  en  haut,  le 
bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  s'arrête,  en  bas,  un  peu  au-dessus  de  la  scis- 
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sure  de  Sylvius.  Les  trois  sillons  que  nous  présente  le  lobe  frontal  décomposent  ce 

6  1 

9 


Fig.  501. 

Fac3  externe  de  l'héniisphère  gauche. 

1,  scissure  de  Sylvius,  avec  :  1',  sa  brandie  ascendante  et  1",  sa  branche  lioH/.ontale.  —  2,  scissure  de  Rolande.  —  3, 
scissure  perpendiculaire  externe.  — •  4,  première  circonvolution  frontale.  —  o,  deuxième  circonvolution  frontale.  —  6, 
troisième  circonvolution  frontale,  avec  :  0'  son  pied;  6"  le  cap.  —  7,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  8,  circonvo- 
lution pariétale  ascendante.  —  9,  circonvolution  pariétale  supérieure.  —  10,  circonvolution  pariétale  inférieure  ou  lobule 
du  pli  courbe.  —  11,  pli  courbe.  —  12,  première  temporale.  —  13,  deuxième  temporale.  —  14,  troisième  temporale.  — 
15,  première  circonvolution  occipitale.  —  IG,  deuxième  circonvolution  occipitale.  —  17,  troisième  circonvolution  occi- 
pitale. —  18,  lobe  orbitaire,  vu  de  profil. 


Fig.  302. 

La  moine,  avec  ses  différentes  divisions  [schéma], 

(Le  lobe  frontal  est  en  bleu;  le  lobe  pariétal  est  en  vert;  le  lobe  occipital,  en  jaune;  le  lobe  temporal  en  rouge.) 

s,  scissure  de  Sylvius,  avec  :  a,  sa  branche  ascendante;  6,  sa  branche  horizontale.  —  r,  scissure  de  Rolande.  —  pe, 
scissure  perpendiculaire  externe.  —  A',  sillon  frontal  supérieur,  — /-,  sillon  frontal  inférieur.  —  ip,  sillon  interpariétal. 
—  i'.  sillon  temporal  supérieur.  —  t-,  sillon  temporal  inférieur.  —  o',  sillon  occipital  supérieur.  —  o-,  sillon  occipital 
inférieur.—  F',  première  frontale. —  F*,  deuxième  frontale.  —  F^,  troisième  frontale.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  P. a., 
pariétale  ascendante.  —  P',  pariétale  supérieure.  —  P-,  pariétale  inférieure.  —  0',  première  occipitale.  —  0'^,  deuxième 
occipitale.  — 0^.  troisième  occipitale.  — T',  premièie  leniporale.  —  T-,  deuxième  leniporale. — T'%  troisième  temporale. 
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lobe  en  quatre  circonvolutions,  savoir  :  1°  une  circonvolution  à  direction  transver- 
sale, qui  occupe  la  partie  postérieure  du  lobe,  la  frontale  ascendante  ou  quatrième 
frontale  ;  ^"  trois  circonvolutions  à  direction  ante'ro-postérieure,  qui  sont  pla- 
cées en  avant  do  la  préce'dente  et  que  l'on  de'signe  sous  les  noms  de  première, 
deuxième  et  troisième  frontales  en  allant  de  haut  en  lias. 

A.  CiHcoNvoLUTiox  FRONTALE  ASCENDANTE.  —  La  circouvolution  frontale  asccndante 
(fig.  50:2,  F''),  encore  appelée  quelquefois  quatrième  circonvolution  frontale  ou 
circonvolution  prérolandique,  borde  en  avant  la  scissure  de  Rolando  et,  par  consé- 
quent, présente  la  même  inclinaison,  la  même  longueur  et  les  mêmes  flexuosités 
que  cette  scissure.  Nettement  délimitée  en  arrière  par  la  scissure  de  Rolando,  la 
frontale  ascendante  est  moins  bien  délimitée  en  avant  par  le  sillon  prérolandique, 
lequel,  comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  est  moins  long  que  la  scissure  de 
Rolando  et,  d'autre  part,  est  généralement  interrompu  sur  un  ou  plusieurs  points: 
grâce  à  ces  interruptions,  notre  frontale  ascendante  entre  en  relation  avec  la 
partie  postérieure  ou  pied  des  trois  autres  circonvolutions  frontales,  qui  s'implan- 
tent sur  elle.  La  circonvolution  prérolandique  occupe  toute  la  hauteur  du  lobe 
frontal.  Son  extrémité  inférieure  ou  pied  répond  à  la  lèvre  supérieure  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  :  elle  s'unit,  à  ce  niveau,  à  l'extrémité  inférieure  de  la  pariétale 
ascendante,  par  un  pli  de  passage  à  direction  transversale,  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  pli  de  passage  fronto-pariélal  inférieur  ;  on  l'appelle  encore,  en  raison 
de  ses  •  rapports  avec  la  scissure  de  Rolando,  qu'elle  ferme  en  bas,  Vopercide 
rolandique.  Son  extrémité  supérieure  ou  tête  atteint  le  bord  supérieur  de  l'hémis- 
phère et,  le  dépassant,  elle  se  continue,  sur  la  face  interne  de  ce  même 
hémisphère,  avec  le  lobule  paracentral,  que  nous  décrirons  plus  loin  et  qu'elle 
contribue  à  former  :  elle  s'unit,  à  ce  niveau,  avec  l'extrémité  supérieure  de  la 
pariétale  ascendante  à  l'aide  d'un  deuxième  pli  de  passage,  le  pli  de  passage 
fronto-pariélal  supérieur.  Nous  y  reviendrons  à  propos  de  la  pariétale  ascendante 
(voy.  Lobe  pariétal). 

B.  PiiEMiÈuE  CIRCONVOLUTION  FRONTALE.  —  La  première  circonvolution  frontale 
(fig.  o02,  F^),  située  au-dessus  du  premier  sillon  frontal,  répond  au  bord  supérieur 
de  l'hémisphère,  qu'elle  longe  dans  toute  son  étendue.  —  En  arrière,  elle  se  détache 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascendante,  généralement  par  deux  racines, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  De  ces  deux  racines,  la  supérieure,  de  beau- 
coup la  plus  importante,  contribue  à  former  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  ; 
elle  est  constante  et  presque  toujours  superficielle.  La  racine  inférieure  (racine 
externe  de  quelques  auteurs),  plus  petite  et  pour  ainsi  dire  accessoire,  est  située 
au-dessous  de  la  précédente  ;  elle  n'est  pas  constante  et,  quand  elle  existe,  elle 
est  presque  toujours  profonde.  — ■  En  avant,  la  première  circonvolution  fron- 
tale contourne  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  et  se  continue,  au-dessous  de 
cette  extrémité,  avec  les  circonvolutions  du  lobe  orbitaire. 

C.  Deuxième  circonvolution  frontale.  —  La  deuxième  circonvolution  frontale 
(fig.  502,  F-),  située  au-dessous  de  la  précédente,  est  délimitée,  en  haut,  par  le  sillon 
frontal  supérieur,  en  bas  par  le  sillon  frontal  inférieur.  —  En  arrière,  elle  prend 
naissance  par  deux  racines  :  1"  une  racine  supérieure,  constante,  volumineuse, 
obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  qui  s'implante  sur  la  partie  moyenne 
de  la  frontale  ascendante  ;  '^"  une  racine  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  dirigée 
verticalement,  le  plus  souvent  profonde,  qui  provient,  dans  la  grande  majorité  des 
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cas,  du  pied  de  la  troisième  frontale.  En  avant,  la  deuxième  circonvolution  fron- 
tale se  comporte  comme  la  première  :  elle  contourne  l'extrémité'  antérieure  de 
rhémisphère  et  se  continue  avec  les  circonvolutions  du  lobe  orbitaire.  —  Comparée 
à  la  première,  la  deuxième  circonvolution  frontale  en  diffère  par  son  volume,  qui 
est  toujours  plus  considérable.  Des  sillons  accessoires,  les  uns  longitudinaux,  les 
autres  transversaux,  la  décomposent  toujours  en  un  certain  nombre  de  plis  secon- 
daires. On  rencontre  même  assez  fréquemment,  à  sa  partie  moyenne,  un  sillon 
longitudinal  (le  sillon  frontal  moyen),  qui  occupe  sa  moitié  antérieure  ou  ses 
deux  tiers  antérieurs  et  qui  la  divise  en  deux  étages  superposés. 

En  1879.  le  professeur  Benedikt  (de  Vienne)  concluait,  de  l'examen  de  12  cerveaux  de  criminels, 
que  les  lobes  frontaux  offrent  le  plus  souvent  chez  eux  quatre  circonvolutions  longitudinales, 
par  suite  du  dédoublement  de  la  première  frontale.  Quelque  temps  après,"HANOT  (Gaz.  méd..  1880, 
p.  47)  constatait,  lui  aussi,  sur  un  certain  nombre  de  récidivistes,  décédés  à  l'infirmerie  centrale 
des  prisons  de  la  Seine,  la  présence  de  quatre  circonvolutions  frontales.  Mais,  contrairement  à 
Benedikt,  il  considérait  ce  type  quaternaire  comme  résultant  d'un  dédoublement,  non  pas  de  la 
première  frontale,  mais  bien  de  la  seconde. 

Dans  un  nouveau  mémoire,  publié  en  1880  [Med.  Cenlralblall,  p.  849),  Benedhct  nous  fait  con- 
naître les  résultats  de  ses  recherches  sur  87  hémisphères  de  criminels.  Ces  résultats  sont  les 
suivants  :  42  fois,  il  rencontre  le  type  classique  à  trois  circonvolutions;  40  fois,  il  constate  le  type 
quaternaire,  complet  sur  27  hémisphères,  incomplet  sur  les  13  autres:  enfin,  sur  5  hémisphères, 
il  compte  cinq  circonvolutions.  Il  constate  aussi,  comme  l'avait  fait  Hanot,  que  le  type  quater- 
naire est  créé  le  plus  souvent  (2  fois  sur  3)  par  le  dédoublement  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale.  Cherchant  alors  à  interpréter  l'anomalie  par  lui  décrite,  le  savant  professeur  de  Vienne 
n'hésite  pas  à  considérer  les  quatre  circonvolutions  frontales  du  criminel  comme  les  homologues 
des  quatre  circonvolutions  qui  caractérisent  le  cerveau  des  grands  carnassiers  ;  et,  dès  lors, 
l'anomalie  en  question  prend  place  naturellement  parmi  les  anomalies  dites  réversives. 

Dans  une  comnmnication  faite  à  la  Société  d' Anthropologie  de  Bordeaux,  en  1886,  Bouchard, 
après  avoir  constaté  le  type  quaternaire  sur  trois  cerveaux  d'assassins,  se  range  à  l'opinion  de 
BenedhvT,  et  il  conclut  avec  une  grande  netteté  d'expression  que  «  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  criminels  ne  sont  assassins  qu'en  raison  de  la  forme  et  de  la  disposition  de  leurs  circonvolu- 
tions frontales  ». 

La  question,  comme  on  le  voit,  est  fort  grave  :  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  faire  considérer 
les  criminels  qui  possèdent  une  quatrième  circonvolution  frontale  comme  fatalement  voués  au 
crime  par  une  disposition  anatomique  qu'ils  apportent  en  naissant  et,  conséquemment,  comme 
irresponsables. 

Les  études  comparatives  portant  d'une  part  sur  les  cerveaux  de  criminels,  d'autre  part  sur  les 
cerveaux  des  sujets  qui  meurent  dans  les  hôpitaux  et  viennent  échouer  dans  nos  salles  de  dissec- 
tion, ne  sont  nullement  favorables  à  cette  théorie  d'une  perversité  originelle  et  à  peu  près  irré- 
médiable. Contrairement  à  Bouchard,  qui  n'aurait  rencontré  qu'une  seule  fois  le  type  quater- 
naire dans  ses  salles  de  dissection,  Ch.  Feré,  Corre,  Falot  nous  déclarent  que  cette  disposition 
est  loin  d'être  rare.  Je  crois  devoir  ajouter,  après  examen  de  plusieurs  centaines  d'hémisphères, 
qu'elle  est  même  très  fréquente,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  rapporter  ici,  en  faveur  de  cette 
opinion,  les  statistiques  d'un  anatomiste  dont  on  ne  saurait  contester  la  compétence  en  matière 
de  circonvolutions  cérébrales,  le  professeur  Giacomi.m  :  sur  164  individus  normaux,  il  a  constaté 
le  type  quaternaire  24  fois,  soit  14  p.  100;  d'autre  part,  sur  56  criminels,  il  ne  l'a  rencontré  que 
5  fois,  soit  8  p.  100. 

La  conclusion  s'impose  :  le  dédoublement  de  l'une  des  deux  premières  circonvolutions  frontales, 
créant  chez  l'homme  le  type  quaternaire,  paraît  être  tout  aussi  fréquent  chez  les  individus  nor- 
maux que  chez  les  criminels.  Dès  lors,  la  valeur  que  lui  attribue  Benedhct  on  anthropologie  cri- 
minelle est  purement  hypothétique.  Le  caractère  anatomique  du  criminel  existe  peut-être;  mais, 
à  mon  avis,  son  existence  est  encore  à  démontrer.  ' 

D.  Troisième  circonvolution  frontale  ou  circonvolution  de  Buoga.  —  La  troisième 
circonvolution  frontale  (fig.  502,/"^)  occupe  la  partie  inférieure  et  externe  du  lobe 
frontal.  Elle  est  nettement  délimitée  :  1°  en  haut,  par  le  deuxième  sillon  frontal, 
qui  la  sépare  de  la  deuxième  circonvolution  frontale;  2°  en  arrière,  par  le  sillon 
prérolandique,  qui  la  sépare  de  la  frontale  ascendante  ;  S**  en  bas,  par  le  bord 
externe  de  l'hémisphère  d'abord,  puis  par  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  forme 
la  lèvre  supérieure.  Sa  longueur  est  de  4  ou  5  centimètres  ;  sa  hauteur,  de  2  centi- 
mètres à  2  centimètres  et  demi.  Elle  est  richement  incisée,  remarquablement 
flexueuse  et,  au  premier  abord,  fort  irrégulière.  Si  nous  la  suivons  d'arrière  en 
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avant  pour  prendre  une  notion  exacte  de  son  mode  de  constitution  et  de  son  trajet, 
nous  voyons  ((îg.  50:ii)  qu'elle  prend  naissance,  par  un  pli  de  passage  relativement 
étroit,  sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante.  De  là,  elle  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
contourne  l'extre'mité  inférieure 
du  sillon  prérolandique  et  re- 
monte ensuite,  par  un  trajet  ver- 
tical, jusqu'au  deuxième  sillon 
frontal.  Se  dirigeant  alors  d'ar- 
rière en  avant,  elle  contourne  suc- 
cessivement les  deux  prolonge- 
ments postérieur  et  antérieur  de 
la  scissure  de  Sylvius  (p.  631)  et 
vient  se  terminer  sur  le  bord 
externe  de  riiémisphère  au  niveau 
de  l'extrémité  antérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  fron- 
tale. On  peut  distinguer  à  la  troi- 
sième frontale  trois  parties  :  une 
partie  antérieure,  une  partie 
moyenne  et  une  partie  posté- 
rieure. 

a.  l'ar lie  antérieure  oulêle. — 
La  partie  antérieure  ou  tête  com- 
prend toute  la  portion  de  la  troi- 
sième frontale  qui  se  trouve  si- 
tuée en  avant  du  prolongement 
antérieur  de  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  est  ordinairement  représentée  par  une 
masse  triangulaire  ou  ovalaire,  qu'une  incisure  oblique  en  bas  et  en  arrière, 
émanation  du  deuxième  sillon  frontal,  divise  en  deux  plis  secondaires.  Elle  est  peu 
importante. 

b.  Partie  moyenne  ou  cap.  —  La  partie  moyenne,  comprise  entre  le  prolonge- 
ment ascendant  et  le  prolongement  antérieur  ou  horizontal  de  la  scissure  de 
Sylvius,  porte  le  nom,  nous  verrons  pourquoi  tout  à  l'heure,  de  cap  de  la 
troisième  frontale.  Le  cap  affecte  naturellement,  comme  l'espace  angulaire  qui  le 
renferme,  la  forme  d'un  coin  dont  le  sommet  se  dirige  obliquement  en  bas  et  un 
peu  en  arrière.  Ce  sommet,  tantôt  pointu,  tantôt  arrondi  et  mousse,  s'avance  dans 
la  scissure  de  Sylvius,  comme  s'avancent  en  pleine  mer  ces  langues  de  terre 
appelées  caps,  d'oîi  ce  nom  de  cap  donné  à  la  portion  moyenne  de  la  troisième 
frontale.  Quant  à  la  base,  elle  répond  au  deuxième  sillon  frontal  :  ce  sillon  envoie 
ordinairement  dans  le  cap  une  branche  descendante,  Vincisure  du  cap  (fig.  503), 
qui  divise  celui-ci  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Deux 
plis  de  passage,  généralement  peu  développés  et  presque  toujours  profonds, 
relient  chacune  des  parties  du  cap  à  la  deuxième  circonvolution  frontale. 

c.  Partie  postérieure  ou  pied.  —  La  portion  de  la  troisième  frontale,  située  en 
arrière  du  cap,  constitue  le  pied  de  cette  circonvolution.  De  forme  quadrilatère, 
plus  haut  que  large,  le  pied  est  en  rapport  :  1°  en  arrière,  avec  la  frontale  ascen- 
dante, dont  il  est  séparé,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  le  sillon 
prérolandique,  à  laquelle  il  est  uni,  à  sa  partie  tout  inférieure,  par  un  pli  de  pas- 
sage (fig.  503,  5)  déjà  signalé  plus  haut;  2"^  en  avant,  avec  le  cap,  dont  il  est  séparé. 


Troisièma   circonvolution    frontale    ou   circonvolution 
de  Broca  (hémisphère  gauche). 

(La  circonvolution  de  Broca  est  teinti'C  en  rose.) 

Fa,  frontale  ascendante.  —  Pa,  pariétale  ascendante.  —  F-, 
deuxième  frontale.  —  T',  première  temporale.  —  1^-,  lobule  pariétal 
inférieur.  —  S,  scissure  de  Sylvius.  —  r,  scissure  de  Rol.indo.  — 
ip.  sillon  interpariétal.  —  I,  brandie  ascendante  de  la  scissure  de 
Sxlvius.  —  2  branche  horizontale  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  .3. 
cap.  —  4,  pied  de  la  troisième  frontale.  —  o,  sa  fusion  avec  le  pied 
de  la  frontale  ascendante.  —  6.  fusion  du  pied  de  la  frontale  ascen- 
dante avec  le  pied  de  la  pariétale  ascendante. 
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dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  le  prolongement  ascendant  de  la  scissure  de 
Sylvius  ;  3'^  en  bas,  avec  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  forme  la  lèvre  supérieure  ; 
4°  en  haut,  avec  le  deuxième  sillon  frontal,  qui  le  sépare  de  la  deuxième  circonvo- 
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Fig.  504. 
Variét(5s  du  pied  de  la  troisième  frontale  chez  l'iiomme  (d'après  Hervé). 
Troisième  frontralc  :  \,  chez  un  Esquimau;  IS,  cliez  un  nègi-c  d'Egypte;  C,  sur  riiémisphcre  gauche  de  Gambetta. 

lution  frontale.  Ainsi  entendu,  le  pied  de  la  troisième  frontale  présente,  dans  son 
développement,  de  grandes  variations  individuelles  et  il  suffit,  pour  s'en  con- 
vaincre, de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  o04,  ou  se  trouvent  représentés  trois 
cerveaux,  d'un  type  ethnique  bien  différent  :  le  cerveau  d'un  Esquimau,  le  cerveau 
d'un  nègre  d'Egypte  et  celui  de  Gambetta.  Quand  le  pied  de  la  troisième  frontale 
est  bien  développé,  on  voit  ordinairement  à  sa  surface  (fig.  504,  G)  an  sillon  plus 
ou  moins  long  et  plus  ou  moins  profond,  qui  le  parcourt  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière  :  c'est  le  sillon  diagonal  d'EBERSTALLER.  Ge  sillon,  quand  il  existe,  divise 

le  pied  en  deux  moitiés,  l'une  et  l'autre  triangu- 
laires, mais  orientées  en  sens  inverse  :  la  moitié 
postérieure,  celle  qui  avoisine  la  frontale  ascendante, 
a  sa  base  en  bas,  son  sommet  en  haut  ;  c'est  le  con- 
traire pour  la  moitié  antérieure.  C'est  dans  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  et  plus  spécialement 
dans  son  extrémité  postérieure  ou  pied,  que  Broca 
a  localisé  depuis  déjà  longtemps  l'importante  fonc- 
tion du  langage  articulé  :  aussi,  dans  le  langage  phy- 
siologique ou  clinique,  donne-t-on  souvent  à  cette 
circonvolution,  et  cela  à  juste  titre,  le  nom  de  cir- 
convolulion  de  Broca. 

La  circonvolution  de  Broca,  comme  les  deux  premières  cir- 
convolutions frontales,  se  prolonge  sur  le  lobe  orhitaire.  La 
partie  externe  de  ce  lobe  lui  appartient  manifestement.  D'après 
Hervé  (Th.  de  Paris,  1888),  il  faudrait  lui  rattacher  encore  toute 
la  portion  du  lobe  orhitaire  qui  se  trouve  comprise  entre  le  sil- 
lon cruciforme  et  la  vallée  sylvicnne.  La  jjortion  orhitaire  de 
la  troisième  frontale  se  composei'ait  donc  (lig.  50o)  de  deux 
portions,  l'une  externe  à  direction  antéro-postérieure,  l'autre 
postérieure  à  direction  transversale.   Cette  dernière  portion 
.s'étendrait,  en  dedans,   jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif;  et,  comme  à  ce   même 
point  aboutissent  encore  la  première  et  la  deuxième  circonvolutions  frontales,   l'extrémité  pos- 
térieure du  sillon  olfactif  deviondrait  ainsi,  pour  Hervé,  le  véritable  pôle  f'ronlal. 


Fig.  503. 

Scliéma  représentant,  d'après  Hehté,  le 
mode  de  terminaison  des  trois  circon- 
volutions frontales  sur  le  lobe  orhitaire. 

1,  circonvolution  olfactive  interne,  continuant 
la  première  frontale.  —  2,  partie  antérieure  du 
lobe  orhitaire,  continuant  la  deuxii>nie  frontale. 

—  3,  troisième  circonvolution  frontale  (teintée 
en  rou<.'e),  contournant  l'extrémité  postérieure 
Hu  sillon  orhitaire  externe,  se  plaçant  ensuite 
dans  l'écartement  des  deux  branches  posté- 
rieures du  sillon  cruciforme  et  s'étendant  jus- 
qu'à l'extrémité  postérieure  du  sillon  oll'actif. 

—  P,  point  de  conver^rence  des  trois  circonvo- 
lutions frontales  (ji'jlc  frontal  d'IlKnvÉ). 
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D'aulri^  pari.  contrairiMiiciil  à  ruiiiiiidu  rlassi(|ii(_'  cl  (l'accdnl  en  cela  iwcc  les  cunclusions  de 
Mevnf.kt  et  de  Rùdingi:r,  le  iiiènie  analuinisle  admet  ([u'il  n'eviste,  ni  cliez  li'S  cébiens,  ni  chez  les 
pithéeiens,  de  iormafion  euniparablo  à  la  circonvolution  de  Broca.  Cette  circonvolution  fait  sa 
première  apparition  chez  les  anthropoïdes  ;  encore  y  existe-t-cUe  à  l'état  rudimcntaire.  Ce  n'est 
que  chez  l'homme  qu'elle  acquiert  brusquement  le  développement  considérable  ciui  la  caractérise. 
En  ce  qui  concerne  son  développement  cliez  le  fœtus  humain,  la  circonvolution  de  Broca  fait 
complètement  défaut  jusqu'au  cinquième  mois.  Elle  se  développe  ensuite  lentement,  graduelle- 
ment :  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres,  le  développement  individuel  reproduit  exactement 
les  phases  successives  du  développement  dans  la  série.  Le  lecteur  trouvera,  en  outre,  dans  le 
mémoire  d'IlEuvi;,  de  nombreuses  et  remarquables  observations  sur  les  variations  morphologiques 
que  présente  le  cenlre  du  langage  articulé  chez  les  inférieurs  (idiots,  microcéphales,  sourds-muets, 
races  sauvages)  et  cliez  les  intellectuels  :  plus  ou  moins  rudimcntaire  chez  les  premiers,  ce  centre 
présente  chez  les  seconds  une  complexité  qui  est,  d'une  façon  générale,  corrélative  à  la  puissance 
de  la  fonction. 

Voyez,  au  sujet  de  la  circonvolution  de  Broca,  GiAcojiini,  Guida  allô  sludio  délia  clrconvol. 
cerebrali.  2"  édit.,  Turin,  1884;  Rûdinger,  £"«'«  Beitrafj  z.  Anatomie  des  Sprachcentrums,  Stuttgart, 
18S2  :  M.  Duv.AL,  L aphasie  depuis  Broca ,  Paris,  1887;  Hervé.  La  circonvolution  de  Broca,  Th., 
Paris,  1888. 

2°  Lobe  occipital.  —  Le  lobe  occipital  (fig.  591  et  502)  est  situé  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  l'hémisphèi^e.  Chez  les  singes  (fig.  500),  ce  lobe  est  nettement  déli- 
mité en  avant  par  la  scissure  perpendiculaire  externe  et  coiffe  le  lobe  pariétal 
à  la  manière  d'une  calotte.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  cliez  l'homme,  où  la  scis- 
sure perpendiculaire  externe  est  constamment  masquée  par  des  plis  de  passage 
longitudinaux,  souvent  très  complexes.  La  limite  antérieure  du  lobe  occipital, 
toute  conventionnelle,  est  donc  représentée  chez  lui  par  une  ligne  fictive,  cjui  suit 
le  trajet  de  la  scissure  dispaïaie.  Cette  Cligne  devant  être  parallèle  à  la  scissure 
perpendiculaire  interne,  il  sera  toujours  facile  de  la  tracer  :  car  cette  dernière 
scissure  est,  chez  tous  les  sujets,  très  nettement  marquée  sur  la  face  interne  de 
riiémisphère.  Sur  tout  le  reste  de  son  pourtour,  le  lobe  occipital  est  circonscrit 
par  le  bord  même  de  l'hémisphère  céi^ébral. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  mode  de  segmentation,  le  lobe  occipital  nous 
présente  deux  sillons,  l'un  supérieui^  l'autre  inférieur,  —  he  sillon  occipital  supé- 
rieur (ùg.  592,  0')  continue,  dans  la  plupart  des  cas,  un  sillon  longitudinal  que 
nous  étudierons  tout  ù  l'heure  dans  le  lobe  pariétal  sous  le  nom  de  sillon  inter- 
pariétal. Il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  pùle  occipital  de 
l'hémisphère  et  se  termine  un  peu  avant  de  l'atteindre.  —  Le  sillon  occipital 
inférieur  (fig.  502,  o-),  situé  au-dessous  du  supérieur,  suit  une  direction  ante'ro- 
postérieure.  Il  se  termine,  comme  le  précédent,  un  peu  en  avant  du  pôle  occipital. 
—  Ces  deux  sillons  délimitent,  dans  le  lobe  occipital,  trois  circonvolutions  longitu- 
dinales superposées.  On  les  désigne  sous  les  noms  de  première,  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  occipitales,  en  allant  du  haut  en  bas  : 

A.  Première  circonvolution  occipitale.  —  La  première  circonvolution  occipitale 
(fig.  502,  0')  comprend  toute  la  portion  de  notre  lobe  occipital  qui  est  située 
au-dessus  du  sillon  occipital  supérieur.  Elle  s'étend,  parallèlement  au  bord 
supérieur  de  l'hémisphère,  depuis  la  scissure  perpendiculaire  externe,  où  elle 
s'unit  à  la  circonvolution  pariétale  supérieure,  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de 
l'hémisphère. 

B.  Deuxième  circoxvolutiox  occipitale.  —  La  deuxième  circonvolution  occipitale 
(fig.  502,  0-)  est  comprise  entre  les  deux  sillons  occipitaux.  Elle  fait  suite  en  avant 
(la  scissure  perpendiculaire  externe  n'étant  pas  visible)  à  la  circonvolution  pariétale 
inférieure.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  bas  pour  se  terminer 
au  pùle  occipital. 


640  NEVUOLOGIE 

C.  TnoisiÈME  CIRCONVOLUTION  OCCIPITALE.  —  La  troisième  circonvolution  occipi- 
tale (fig.  502,  0^),  située  au-dessous  du  sillon  occipital  inférieur,  longe  le  bord 
externe  de  l'hémisphère.  Son  extrémité  postérieure  se  confond,  comme  pour  les 
deux  premières  occipitales,  avec  le  pôle  occipital  de  l'hémisphère.  Son  extrémité 
antérieure,  ordinairement  mal  délimitée,  est  indiquée,  sur  certains  sujets,  par  une 
encoche  plus  ou  moins  marquée,  qui  entaille  le  bord  externe  de  l'hémisphère  et  à 
laquelle  on  donne  le  nom,  très  significatif  du  reste,  à' incisure  préoccipitale. 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  segmentation  du  lobe  occi- 
pital, que  les  deux  sillons  occipitaux  sont  à  la  fois  incomplets,  peu  profonds  et 
plus  ou  moins  ramifiés.  11  en  résulte  que  les  circonvolutions  occipitales  se  trouvent 
toujours  reliées  entre  elles  par  un  certain  nombre  de  plis  anastomotiques  et  sont 
par  cela  même  peu  distinctes. 

3°  Lobe  temporal.  —  Le  lobe  temporal  (fig.  oOl  et  502)  occupe  la  partie  inférieure 
de  l'hémisphère.  Il  est  limité  :  en  arrière,  du  côté  du  lobe  occipital,  par  la  ligne 
fictive  qui  représente  la  scissure  perpendiculaire  externe,  disparue  chez  l'homme  ; 
en  avant,  par  le  pôle  temporal  de  l'hémisphère  (p.  613)  ;  en  bas,  par  le  bord  infé- 
rieur de  l'hémisphère  ;  en  haut,  par  la  scissure  de  Sylvius,  qui  le  sépare  nettement 
du  lobe  pariétal. 

Le  lobe  temporal  nous  présente  deux  sillons,  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de 
sillon  temporal  supérieur  et  sillon  temporal  inférieur.  —  Le  sillon  temporal 
supérieur  (fig.  o02,  t),  encore  appelé  sillon  parallèle  parce  qu'il  suit  un  trajet 
parallèle  à  la  scissure  de  Sjdvius,  prend  naissance,  en  avant,  à  8  ou  10  millimètres 
du  pôle  temporal.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  haut  et  vient  se 
terminer  à  la  limite  du  lobe  pariétal,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  sillon  temporal  supérieur  est  constant, 
très  profond,  rarement  interrompu  par  des  plis  anastomotiques,  facilement  recon- 
naissable  par  conséquent.  —  Le  sillon  temporal  inférieur  (fig.  502,  t^)  suit  la 
même  direction  que  le  sillon  précédent,  au-dessous  duquel  il  est  situé.  Il  est  peu 
profond  et  interrompu,  sur  les  points  les  plus  divers,  par  des  plis  anastomotiques, 
verticaux  et  plus  ou  moins  obliques. 

Les  deux  sillons  temporaux  que  nous  venons  de  décrire  circonscrivent  dans  le 
lobe  temporal  trois  circonvolutions,  comme  eux  longitudinales,  que  l'on  distingue 
en  première,  deuxième  et  troisième,  en  allant  de  haut  en  bas  : 

A.  Première  circonvolution  temporale.  —  La  première  circonvolution  temporale 
(fig.  502,  T^)  longe  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  constitue  la  lèvre  inférieure. 
Nettement  délimitée  en  haut  par  cette  dernière  scissure,  elle  est  non  moins  nette- 
ment délimitée,  en  bas,  par  le  sillon  parallèle,  qui  la  sépare  de  la  deuxième  tem- 
porale. La  première  temporale,  simple,  peu  flexueuse,  presque  rectiligne,  s'étend 
sans  interruption  du  pôle  temporal  à  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Là,  elle  s'infléchit  en  haut  et,  contournant  cette  dernière  scissure,  elle  se 
continue  avec  le  lobe  pariétal. 

B.  Deuxiè.me  circonvolution  temporale.  —  La  deuxième  circonvolution  temporale 
(fig.  502,  T-)  se  trouve  comprise  entre  les  deux  sillons  temporaux.  Située  immé- 
diatement au-dessous  de  la  précédente,  elle  suit  la  même  direction  et  présente  à 
peu  de  chose  près  la  même  longueur.  Elle  s'unit,  en  arrière,  avec  une  circonvo- 
lution importante  du  lobe  pariétal  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure,  \q  pli  courbe. 

C.  Troisième  circonvolution  te.mporale.  —  La  troisième  circonvolution  temporale 
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(fig.  502,  ï'^)  est  située  au-dessous  de  la  deuxième,  dont  elle  est  sépare'e  par  le 
sillon  temporal  infe'rieur.  Elle  répond  au  bord  externe  de  l'hémisphère  et  empiète 
même  en  grande  partie  sur  sa  face  inférieure.  En  arrière,  elle  est  délimitée  par 
l'incisure  préoccipitale  (p.  640),  quand  cette  incisurc  existe.  Elle  se  continue,  au- 
dessus  de  l'incisure,  avec  la  troisième  occipitale. 

4°  Lobe  pariétal.  —  Compris  entre  les  trois  lobes  précédents,  le  lobe  pariétal 
(fig.  501  et  502)  occupe  la  région  moyenne  et  supérieure  de  l'hémisphère.  Il  est 
circonscrit  :  en  haut,  par  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  ;  en  bas,  par  la  scissure 
de  Sj'lvius,  qui  le  sépare  du  lobe  temporal  ;  en  avant,  par  la  scissure  de  llolando, 
qui  le  sépare  du  lobe  frontal  ;  en  arrière,  par  la  scissure  perpendiculaire  externe, 
au  delà  de  laquelle  se  trouve  le  lobe  occipital. 

Le  lobe  pariétal  est  parcouru  dans  toute  son  étendue  par  un  sillon  profond,  le 
sillon  interpariélal.  Ce  sillon  (fig.  502,  ip)  commence  dans  l'angle  que  forment, 
en  s'écartant  l'une  de  l'autre,  la  scissure  de  Rolando  et  la  scissure  de  Sylvius.  De 
là,  il  se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  parallèlement  à  la  scissure  de  Rolando  ; 
puis,  s'infléchissant  sur  lui-même,  il  se  porte  directement  en  arrière,  jusqu'à  la 
scissure  perpendiculaire  externe  ou  même  jusque  dans  le  lobe  occipital.  Il  décrit 
ainsi,  en  plein  lobe  pariétal,  une  longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
arrière  et  en  bas.  Au  moment  oii  il  change  de  direction,  le  sillon  interpariétal 
abandonne  un  prolongement  ascendant,  qui  se  porte  vers  le  bord  supérieur  de 
l'hémisphère  et  s'en  rapproche  plus  ou  moins,  sans  toutefois  l'atteindre.  Ce  pro- 
longement  ascendant  du  sillon  inlerpariélal  est  à  peu  près  constant,  mais  il  est 
très  souvent  interrompu,  à  son  origine,  par  un  pli  de  passage  transversal. 

Le  sillon  interpariétal  et  son  prolongement  ascendant  décomposent  le  lobe 
pariétal  en  trois  circonvolutions,  savoir  :  la  pariétale  ascendante,  la  pariétale 
supérieure  et  la  pariétale  inférieure. 

A.  CfucOiWOLUTiON  PARIÉTALE  ASCENDANTE.  —  La  circonvolutiou  pariétale  ascen- 
dante ou  circonvolution  post-rolandique  (fig.  502,  P''')  borde,  en  arrière,  la  scis- 
sure de  Rolando,  qui  lui  forme  une  ligne  de  démarcation  très  nette.  Elle  est 
limitée,  d'autre  part,  à  sa  partie  postérieure,  par  la  portion  initiale  du  sillon  intei'- 
pariétal  et  par  le  prolongement  ascendant  qu'émet  ce  dernier  sillon  au  moment  où 
il  change  de  direction  pour  devenir  horizontal.  —  A  l'extrémité  supérieure  de  la 
scissure  de  Rolando,  la  pariétale  ascendante  s'infléchit  en  avant  et  se  continue, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l'extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascen- 
dante, déjà  décrite  :  le  pli  de  passage  qui  unit  ainsi  les  deux  circonvolutions 
ascendantes  et  qui  est  placé  le  plus  souvent  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère 
(nous  le  retrouverons  donc  plus  loin),  a  reçu  le  nom  de  pli  de  passage  fronto- 
pariétal  supérieur.  —  Il  en  est  absolument  de  même  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
scissure  rolandique  :  les  deux  circonvolutions  précitées  s'unissent  ensemble,  au- 
dessous  de  la  scissure,  à  l'aide  d'un  pli  de  passage  transversal,  le  pli  de  passage 
fronto-jjariélal  inférieur  ou  opercule  rolandique.  —  Il  résulte  d'une  pareille  dis- 
position que  la  circonvolution  frontale  ascendante  ou  prérolandique  et  la  circon- 
volution pariétale  ascendante  ou  postrolandique,  réciproquement  fusionnées  au 
niveau  de  leur  tête  et  au  niveau  de  leur  pied,  décrivent  dans  leur  ensemble  un 
immense  ovale,  dont  la  partie  centrale,  excavée  en  forme  de  sillon  linéaire,  n'est 
autre  chose  que  la  scissure  de  Rolando. 

B.  Cn^coNvoLUTiON  PARIÉTALE  SUPÉRIEURE.   —  La   circou vùlution  pariétale   supé- 
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Heure,  encore  appele'e  lobule  pariétal  supérieur  (Tig.  ,^02,  P'),  se  trouve  comprise 
entre  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  le  sillon  interpariétal,  dont  elle  constitue 
la  lèvre  supérieure.  —  En  avant,  elle  répond  à  la  pariétale  ascendante,  sur  laquelle 
elle  s'implante  par  une  ou  deux  racines.  Dans  l'intervalle  de  ces  racines,  elle  est 
séparée  de  la  pariétale  ascendante  par  le  prolongement  ascendant  du  sillon  inter- 
pariétal. —  En  arrière,  la  circonvolution  pariétale  supérieure  s'arrête  naturelle- 
ment à  l'encoche  qui  représente,  chez  l'homme,  le  vestige  de  la  scissure  perpendi- 
culaire externe  ou  fente  simienne.  Au-dessous  de  cette  encoche,  elle  se  relie  au 
lobe  occipital  par  un  pli  de  passage  {pli  de  passage  pariéto-occipital  supérieur), 
que  nous  étudierons  plus  loin.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  configuration 
extérieure,  la  circonvolution  pariétale  supérieure  nous  présente  constamment 
plusieurs  sillons  superficiels,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  transversaux,  qui 
la  divisent  en  un  certain  nombre  de  plis  secondaires  plus  ou  moins  flexueux. 

C.  CmcoivvoLUïiON  pariétale  inférieure,  pli  courbe.  —  La  circonvolution  pariétale 
inférieure  (fig.  502,  P'),  encore  appelée  lobule  pariétal  inférieur  ou  lobule  du 
pli  courbe  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi),  comprend  toute  la  portion  du 

lobe  pariétal,  qui  est  située  au-dessous  du 
sillon  interpariétal.  Elle  prend  naissance 
en  avant,  par  une  racine  plus  ou  moins 
développée,  mais  à  peu  près  constante, 
sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante.  De  là, 
elle  se  porte  en  arrière,  longe  dans  toute 
son  étendue  la  scissure  de  Sylvius  et  se  con- 
tinue, à  l'extrémité  postérieure  de  cette  scis- 
sure, avec  la  première  circonvolution  tem- 
porale. 

Du  point  oii  se  fait  cette  union  de  la  parié- 
tale inférieure  et  de  la  première  temporale, 
s'échappe  un  pli  fort  important  qui,  en  rai- 
son de  sa  direction,  a  reçu  de  Gratiolet  le 
nom  àe  pli  courbe.  Ç^q  pli  courbe  (fig.  506,7) 
se  dirige  d'abord  en  arrière  et  en  haut  ;  puis, 
il  s'infléchit  en  bas  et  en  avant,  en  contour- 
nant l'extrémité  postérieure  du  sillon  paral- 
lèle,et  finalement  se  continue  avec  la  deuxième 
circonvolution  temporale.  Dans  son  ensem- 
ble, le  pli  courbe  affecte  donc  la  forme 
d'un  U  couché  (^  ),  dont  la  concavité,  diri- 
gée en  avant  et  en  bas,  coifferait  l'extrémité 
postérieure  du  sillon  parallèle.  Un  moyen 
pratique  de  reconnaître  toujours  le  pli  courbe  consiste  à  introduire  l'index  dans 
le  sillon  parallèle  et  à  suivre  ce  sillon  en  allant  d'avant  en  arrière  :  la  première 
circonvolution  qui  arrête  le  doigt,  au  voisinage  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius,  n'est  autre  que  le  pli  en  question. 

Ainsi  entendu,  le  pli  courbe  nous  présente,  comme  l'U  majuscule  couché,  auquel 
nous  l'avons  comparé  tout  à  l'heure,  une  branche  supérieure,  une  branche  infé- 
rieure et  une  partie  moyenne  :  sa  branche  supérieure,  nous  l'avons  dit,  prend 
naissance  au  point  de  jonction  des  deux  circonvolutions  marginales  de  la  scissure 
sylvienne  ;  sa  branche  inférieure  se  fusionne,  en  arrière  du  sillon  parallèle,  avec  la 
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Fig.  506. 
Le  pli  courbe. 

1,  scissure  de  Sylvius.  —  2,  sillon  parallèle.  —  3, 
sillon  interparicHal.  —  4,  premier  temporal.  —  b, 
deuxième  temporal.  —  6,  troisième  temporal.  — 
7,  pli  courbe,  teinté  en  bleu,  avec  :  7',  sa  branche 
supérieure  ;  7",  sa  branche  inférieure.  —  8,  son 
prolongcmenl  pour  la  deuxième  occipitale  9.  —  10, 
première  occipitale.  —  U,  troisième  occipitale.  — 
12,  scissure  pei'peudiculaire  externe.  —  13,  incisure 
préoccipitale. 
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deuxième  temporale  ;  quant  à  sa  partie  moyenne,  elle  laisse  échapper  en  arrière 
et  en  bas  un  prolongement  plus  ou  moins  flexueux,  qui  vient  se  perdre  dans  le 
lobe  occipital  :  c'est  le  pli  de  passage  pariéto-occipital  inférieur,  sur  lequel  nous 
reviendrons  dans  un  instant. 

Gomme  on  le  voit,  le  pli  courbe  est  un  trait  d'union  entre  les  trois  circonvolutions 
pariétale  inférieure,  deuxième  temporale  et  deuxième  occipitale  ;  et,  comme  ce 
pli  courbe  appartient  réellement,  par  son  origine,  ù  la  pariétale  inférieure,  cer- 
tains auteurs  donnent  à  cette  dernière  circonvolution  le  nom  de  lobule  du  pli 
courbe.  On  ne  confondra  pas  lobule  du  pli  courbe  et  pli  courbe  :  le  pli  courbe 
est  un  pli  de  passage,  unissant  entre  eux  trois  lobes  voisins  :  le  lobule  du  pli 
courbe  n'est  autre  que  la  circonvolution  pariétale  inférieure,  la  circonvolution  où 
le  pli  courbe  prend  son  origine. 

Plis  de  passage  de  Gratiolet.  —  Maintenant  que  les  truis  lobes  postérieurs  du  cerveau  nous 
sont  connus,  nous  pouvons  aborder  la  description  des  plis  do  passage  qui  me.ltent  le  lobe  occi- 
pital en  continuité  avec  les  deux  autres.  Ces  plis  de  passage,  bien  décrits  par  Gratiolet,  sont  au 
nombre  de  quatre  (lig.  507)  :  les  deux  premiers,  en  allant  de  liant  en  bas,  unissent  le  lobe 
pariétal  au  lobe  occipital,  ce  sont  les  plis  parié to-occlpi- 
laux  ;  les  deux  autres  s'étendent  du  lobe  temporal  au  lobe 
occipital,  ce  sont  les  plis  temporo-occipitaux. 

Les  deux  plis  de  passage  temporo-occipitaux  existent 
chez  tous  les  primates,  assez  minces  chez  les  singes  infé- 
rieurs, plus  développés  chez  les  anthropoïdes,  plus  déve- 
loppés encore  et  beaucoup  plus  flexueux  chez  l'homme. 
Ils  n'ont,  au  point  de  vue  morphologique,  qu'une  valeur 
secondaire. 

Les  plis  pariéto-occipitaux  ont  plus  d'importance  :  le 
premier  répond  au  bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  réunit 
la  pariétale  supérieure  à  la  première  occipitale.  Le  second 
s'étend  du  pli  courbe  à  la  deuxième  occipitale.  Sur  le 
cerveau  humain,  ces  deux  plis  sont  l'un  et  l'autre  très 
développés  et  superficiels  ;  ils  masquent  presque  entière- 
ment la  scissure  perpendiculaire  externe  qui,  de  ce  fait, 
se  trouve  réduite  le  plus  souvent  à  une  simple  encoche 
ci'eusée  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère.  On  les 
retrouve  encore  sur  un  grand  nombre  d'anthropoïdes  : 
mais  l'un  d'eux  seulement  est  superficiel;  l'autre  est 
profondément  situé  dans  la  scissure  perpendiculaire 
externe,  qui  devient  ainsi  plus  apparente  parce  qu'elle 
est  plus  étendue. 

L'existence  de  deux  plis  de  passage  superficiels  entre 
le  lobe  occipital  et  le  lobe  pariétal  est  donc  une  disposi- 
tion morphologique  spéciale  à  l'homme.  C'est  là,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  un  caractère  distinctif  entre  le  cer- 
veau de  l'homme  et  celui  des  singes.  Mais  il  ne  faudrait 
pourtant  pas  en  exagérer  la  valeur;  car,  comme  le  dit 
fort  judicieusement  Broca,  si  «  la  présence  ou  l'absence 
d'un  pli  est  un  fait  digne  d'attention,  la  position  plus  ou 
jnoins  superficielle  de  ce  pli  n'est  qu'un  fait  secondaire,  si  ses  connexions  et  sa  structui'e  res- 
tent les  mêmes  ».  Du  reste,  il  est  un  groupe  de  singes,  les  atèles,  chez  lesquels  nous  rencon- 
trons, comme  chez  l'homme,  deux  plis  pariéto-occipitaux,  l'un  et  l'autre  superficiels.  D'autre 
part,  il  n'est  pas  extrêmement  rare,  chez  l'homme,  de  voir  l'un  de  ces  plis  ou  même  tous  les 
deux  s'amincir,  abandonner  la  région  superficielle  et  se  dissimuler  alors  dans  le  fond  d'une 
scissure  perpendiculaire  externe  considérablement  agrandie.  Ici  encore  la  distance  qui  existe 
entre  les  singes  et  l'homme  est  minime  et  ne  saurait  porter  atteinte  à  la  nomenclature,  aujour- 
d'hui classique,  qui  réunit  hommes  et  singes  dans  un  même  groupe  zoologique,  l'ordre  des 
primates. 

5"  Lobe  de  Tinsula  —  Lorsqu'on  écarte  l'une  de  l'autre  les  deux  lèvres  de  la 
scissure  de  Sylvius  (fig.  510),  on  voit  surgir  du  fond  de  cette  scissure  ou  vallée  un 
nouveau  groupe  de  circonvolutions,  dont  l'ensemble,  complètement  isolé  à  la 
manière  d'une  île,  est  désigné,  depuis  Reil,  sous  le  nom  d'i^isula. 
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Plis  de  passage  de  Gratiolet. 

p.  e.,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  i.  p., 
scissure  interpaiiétale.  —  S,    scissure   de  Sylvius. 

—  î',  scissure  parallèle.  —  T',  première  temporale. 

—  T-,  deuxième  temporale.  —  T^,  troisième  tem- 
porale. —  P',  pariétale  supérieure, —  P-,  pariétale 
inférieure. — 0',  premiéreoccipitnle-  —  0"-,  deuxième 
occipitale.  —  0^,  troisième  occipitale. 

(La  ligne  pointillée  indique  le  trajet  de  la  scis- 
sure perpendiculaire  externe,  interrompue  par  :  1  et 
2,  premier  et  deuxième  plis  de  passage  pariéto- 
occipitaux  ;  3  et  4.  premier  et  deuxième  plis  de 
passage  temporo-occipitaux.) 
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L'insula  de  Reil  est  encore  appelé  lobe  ou  lobule  de  Vinsula,  lobule  central, 
lobule  du  corps  strié. 

Le  lobe  de  l'insula  n'occupe  pas  toute  l'étendue  de  la  scissure  de  Sylvius.   Au- 
dessous  de  lui  se  trouve  la  portion  initiale  de  cette  scissure  ou  région  pré-insulaire . 
De  même,  au  delà  des  dernières  circonvolutions  de  l'insula  s'étend  la  portion  pos- 
térieure de  la  scissure  ou  région  rétro-insulaire.  Nous  procéderons  par  ordre  et 
décrirons  successivement  : 
1°  La  région  préinsulaire  ; 
2°  Le  lobe  de  l'insula  proprement  dit  ; 
3°  La  région  rétro-insulaire. 

\°  Région  préinsulaïue.  —  Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  nous 
soulevons  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporal  (fig.  508)  pour  avoir  sous  les 
yeux  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  nous  constatons,  au  niveau  du  point  où 
cette  scissure  passe  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  sur  la  face  externe,  nous 

constatons,  dis-je,  la  présence  d'un  pli, 
à  la  fois  très  court  et  très  profond,  qui 
unit  l'extrémité  antéro-externe  de  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe  (p.  659)  à 
la  partie  externe  du  lobe  frontal.  C'est 
le  pli  falciforme  de  Broca,  rudimen- 
taire  chez  l'homme,  très  volumineux  au 
contraire  chez  les  animaux  qui  ont  l'odo- 
rat développé  (animaux  osmatiques).  Sur 
lui,  chemine  la  racine  externe  du  nerf 
olfactif. 

Ce  pli,  doublement  incliné  à  la  manière 
d'un  toit  (Eberstaller),  nous  présente 
en  conséquence  deux  versants  :  un  ver- 
sant interne,  qui  se  dirige  en  dedans  et 
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Portion  préinsulaire  de  la  scissure  de  Sylvius, 
vue  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  après 
résection  de  la  pointe  du  lobe  temporal. 

1,  I,  scissure  de  Sylvius.  —  2,  repli  falciforme.  — 
3,  grand  sillon  de  l'insula.  —  4,  pôle  de  l'insula.  — 
•^,  lobule  antérieur  et  5',  lobule  postérieur  de  l'insula.  — 
6,  lobe  temporo-occipital  sectionné  et  érigné.  —  7,  ban- 
delette olfactive,  avec  :  7',  sa  racine  blanche  externe  ; 
7  ",  sa  racine  blanche  interne.  —  8,  espace  perforé  anté- 
rieur. —  9,  bandelette  diagonale.  —  10,  chiasma 
optique  érigné  eu  arrière. 


se  confond  graduellement  avec  l'origine 


appelée   le  limen   ou  seuil 
ficative. 


de  la  scissure  sylvienne  ;  un  versant 
externe,  qui  regarde  la  face  externe  de 
l'hémisphère  et  qui  sert  pour  ainsi  dire 
de  base  aux  circonvolutions  de  l'insula. 
Notre  région  préinsulaire  est  encore 
de    Vinsula,  dénomination  aussi  exacte  que  signi- 


2°  Lobe  de  l'insula  proprement  dit,  avant-mur.  —  Examiné  sur  une  coupe  vertico- 
transversale  de  l'hémisphère  cérébral,  le  lobe  de  l'insula  proprement  dit  (fig.  509) 
revêt  l'aspect  d'une  saillie  conoide,  dont  la  large  base  fait  corps  avec  l'hémisphère 
et  dont  le  sommet  se  dirige  en  dehors  vers  l'ouverture  extérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius,  mais  sans  toutefois  atteindre  cette  ouverture  :  elle  en  est  séparée, 
chez  l'homme,  par  un  intervalle  de  20  à  25  millimètres.  Les  deux  lèvres  de  la 
scissure  (fig.  509)  s'étalent,  comme  on  le  voit,  sur  la  formation  insulaire  pour  la 
recouvrir  entièrement,  jouant  ainsi,  par  rapport  à  elle,  le  rôle  de  véritables  oper- 
cules. On  distingue  naturellement  deux  opercules,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur: 
V opercule  supérieur  est  formé  par  le  bord  inférieur  des  deux  lobes  frontal  et  parié- 
tal ;  Vopercule  inférieur  est  constitué  tout  entier  par  la  première  circonvolution 
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Fig.  509. 


temporale.  Si  nous  considérons  maintenant  le  lobe  de  l'insula  par  sa  face  externe, 
après  l'avoir  dégagé  de  ses  deux  opercules  (fig.  510),  ce  lobe  se  présente  à  nous 
sous  la  forme  d'une  saillie  triangulaire  dont  la  base,  située  en  haut,  répond  aux 
deux  lobes  frontal  et  pariétal  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas  et  en  avant,  sur- 
plombe le  pli  falciforme  de  la  région  préin- 
sulaire. 

a.  Rigoles  péri-insulaires.  —  Le  lobe  de  l'in- 
sula est  assez  nettement  délimité,  sur  son 
pourtour,  par  des  sillons  ou  rigoles  qui  sont 
au  nombre  de  trois  et  que  l'on  distingue  en 
antérieure,    postérieure    et  postéro-inférieure. 

—  La  rigole  antérieure,  toujours  très  pro- 
fonde, sépare  le  bord  antérieur  de  l'insula  de 
la  portion  antérieure  de  la  troisième  circon- 
volution frontale.  Elle  a  une  direction  verti- 
cale ou  légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

—  La  rigole  supérieure  sépare  la  base  de  l'in- 
sula de  l'opercule  supérieur.  Elle  répond  suc- 
cessivement, en  allant  d'avant  en  arrière  :  au 
cap  de  la  troisième  frontale,  au  pied  de  cette 
même  circonvolution,  au  pied  de  la  frontale 
ascendante,  et,  enfin,  à  la  boucle  qui  ferme  en 
bas  la  scissure  de  Rolando  {opercule  rola7i- 
dique)  et  qui  résulte  de  l'union,  à  ce  niveau, 
des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante.  —  La  rigole  postéro- 
inférieure,  fortement  oblique  en  bas  et  en 
avant,  sépare  le  lobe  de  l'insula  de  la  région  rétro-insulaire  d'abord,  et  puis  de 
la  première  circonvolution  temporale. 

b.  Plis  de  passage  fronto  et  temporo-insulaire .  —  Les  rigoles  péri-insu- 
laires que  nous  venons  de  décrire  n'entourent  pourtant  pas,  sur  tout  son  pour- 
tour, le  lobe  de  l'insula.  Au  voisinage  du  pli  falciforme,  on  voit  assez  constam- 
ment (fig.  510,  12  et  12')  deux  plis  de  passage  unir  le  sommet  de  l'insula,  d'une 
part  à  la  troisième  frontale,  d'autre  part  à  la  première  temporale  et  empêcher 
ainsi  la  rigole  postéro-inférieure  de  se  continuer  avec  la  rigole  antérieure.  Il 
en  résulte  que  notre  lobe  de  l'insula  n'est  pas  en  réalité  une  île,  mais  une  pres- 
qu'île ou  péninsule,  reliée  par  son  sommet  aux  circonvolutions  superficielles  de 
l'hémisphère. 

c.  Circonvolutions  de  l'insula,  lobule  antérieur  et  lobule  postérieur.  —  En  ce 
qui  concerne  sa  constitution  anatomique,  le  lobe  de  l'insula  est  formé  par  un 
ensemble  de  circonvolutions  qui  sont  disposées  en  rayon  ou  en  éventail  et  s'éten- 
dent du  sommet  à  la  base.  Mais  ces  circonvolutions  présentent  des  variations  indi- 
viduelles fort  étendues  et  il  est  bien  difficile  d'en  dégager  un  type  fondamental 
répondant  à  tous  les  cas.  Voici,  après  examen  d'un  grand  nombre  de  cerveaux,  la 
disposition  qui  me  paraît  être  la  plus  fréquente  :  ce  qui  frappe  tout  d'abord, 
quand  on  regarde  l'insula  par  sa  face  externe,  c'est  la  présence  d'un  sillon,  beau- 
coup plus  long  que  tous  les  autres,  qui  part  de  la  rigole  supérieure  et  qui,  sui- 
vant à  partir  de  ce  point  un  trajet  fortement  oblique  en  bas  et  en  avant,  descend 
jusqu'au  pli  falciforme.  Ce   sillon  (9),  qu'il  sera   toujours  facile  de   reconnaître 


Coupe  vertico-transversalc  passant 

par  l'insula  de  Reil. 

(Hémisplicrc  gauche,  segment  antérieur 

de  la  coupe.) 

I ,  substance  grise  des  circonvolutions  insu- 
laires. —  2,  scissure  de  Sjlvius.  —  3,  rigole 
supérieure.  ---  4,  rigole  postéro-inférieure.  —  5, 
opercule  supérieur.  —  0,  opercule  inférieur.  — 
7,  avant-mur.  —  8,  capsule  externe.  —  9,  novau 
lenticulaire.  —  10,  pie-mère  {en  rouge).  —  11, 
espace  sous-araclinoïdien  (en  rouge).  —  12,  les 
deux  feuillets  de  l'aracinioïde  [en  bleu). 
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parce  qu'aucun  autre  ne  descend  ordinairement  aussi  bas  que  lui;,  a  été  parfaite- 
ment décrit  par  Heftler,  et,  après  lui,  par  Gudlberg  et  par  Eberstaller  ;  nous 
l'appellerons  le  grand  sillon  de  Vinsula.  Il  divise  notre  lobe  insulaire  en  deux 
parties  nettement  distinctes  :  l'une  antérieure  ou  lobule  antérieur  de  tinsula, 
l'autre  postérieure  ou  lobule  postérieur  de  Vinsula. 

Le  lobule  antérieur  de  Vinsula  se  compose  de  trois  circonvolutions  qui  naissent 
en  bas  sur  un  point  commun,  espèce  de  mamelon  irrégulièrement  arrondi  appelé 
pôle  de  Vinsula  (10).  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  antérieure, 
moyenne  et  postérieure  (fig.  510).  —  La  circonvolution  antérieure  (A^)  borde  en 
arrière  la  rigole  de  même  nom.  Oblique  en  haut  et  en  avant,  elle  se  dirige  du 
pôle  vers  le  cap  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir 


Fig.  510. 

Le  lobe  de  Tinsula  et  la  région  rétro-insulaire  (hémisphère  gauche). 

(L'opercule  inférieur  a  élé  fortement  érigné  en  bas;  la  plus  grande  partie  de  l'opercule  supérieur  a  été  réséquée  et  le  cap 

de  la  ti'oisième  frontale  érigné  en  avant.) 

1,  lobe  orbitaire.  —  2,  cap  de  la  troisième  frontale.  —  3,  première  temporale.  —  4,  scissure  de  Sylvius.  —  .t,  plifalci- 
forme.  —  6,  rigole  antérieure.  —  7,  rigole  supérieure.  —8,  rigole  postéro-inférieure.  —  9,  grand  "sillon  de  l'insula.  — 
10,  pôle  de  l'insula.— A',  A-,  A^,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  du  lobule  antérieurde  l'insula.  —  B',  B-, 
les  deux  circonvolutions  du  lobule  postérieur.  —  1 1,  pli  de  passage  temporo-pariélal.  —  12,  12',  points  où  les  rigoles  sont 
interrompues  et  oîi  les  circonvolutions  insulaires  se  confondent  avec  celles  des  opercules. 

bifurqaée  à  son  extrémité  supérieure.  —  La  circonvolution  moyenne  (A-),  la 
plus  petite  des  trois,  suit  un  ti^ajet  presque  vertical.  Gomme  la  précédente,  dont 
elle  est  séparée  par  un  sillon  habituellement  peu  profond,  elle  s'échappe  du  pôle 
par  son  extrémité  inférieure  et  répond,  par  son  autre  extrémité,  au  pied  de  la 
troisième  frontale.  —  La  circonvolution  postérieure  (A-),  naît,  elle  aussi,  sur  le 
pôle  insulaire  par  une  extrémité  en  forme  de  pointe.  De  là,  elle  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  en  arrière,  en  longeant  le  grand  sillon  de  l'insula  et  en  formant  la 
lèvre  antérieure  de  ce  sillon.  Elle  aboutit  en  haut,  par  une  extrémité  générale- 
ment bifurquée  ou  même  trifurquée,  au  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. —  Indépendamment  de  ces  trois  circonvolutions,  circonvolutions  principales 
du  lobule  antérieur,  nous  rencontrons   le  plus  souvent,  au-devant  du  pôle  et  de  la 
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circonvolution  antérieure,  un  ou  deux  plis  accessoires,  généralement  profonds  et 
très  courts  (très  visibles  dans  la  figure  510),  qui  unissent  le  lobule  en  question 
à  la  partie  antérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Le  lobule  postérieur  de  Vinsula  est  nettement  délimité,,  en  avant,  par  le  grand 
sillon  de  l'insula,  en  arrière  par  la  rigole  postéro-inférieure.  Il  comprend  deux 
circonvolutions  fortement  obliques  (fig.  510)  :  l'une  antérieure  (B'),  en  rapport 
avec  le  grand  sillon  ;  l'autre  postérieure  (B-),  confinant  à  la  région  rétro-insu- 
laire. Ces  deux  circonvolutions,  parfois  peu  distinctes  l'une  de  l'autre,  naissent  en 
bas,  par  une  pointe  commune  qui  se  continue  avec  la  première  circonvolution  tem- 
porale ;  en  haut,  elles  se  bifurquent  et  forment  constamment  trois  ou  quatre  plis 
secondaires,  qui  se  réunissent  à  l'opercule  supérieur  au  niveau  du  pied  de  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante. 

d.  Avant-mur.  —  Aux  circonvolutions  insulaires  se  rattache  l'avant-mur.  On 
donne  ce  nom  d'avant-mur  [Vormauer,  claicstrum  des  auteurs  allemands)  à  une 
mince  lame,  de  substance  grise,  épaisse  de  1  à  2  millimètres,  qui  est  placée  de 
champ  contre  la  face  profonde  de  l'insula  de  Reil,  entre  les  circonvolutions  de 
cet  insula  et  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié.  On  la  voit  très  nettement  sur 
toutes  lescoupes,  soit  vertico-transversales (fig.  509,7),  soit  horizontales  (fig.  611,12), 
passant  par  l'insula.  Sa  face  interne,  légèrement  concave,  est  séparée  du  noyau 
lenticulaire  par  une  couche  de  substance  blanche,  qui  constitue  la  capsule  externe. 
Sa  face  externe,  légèrement  convexe,  est  sépa-  s 

rée  de  même  des  circonvolutions  insulaires 
par  une  deuxième  couche  de  substance  blan- 
che, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  capsule 
extrême  [capsula  extrema).  De  cette  dernière 
face  l'on  voit  se  détacher,  sur  les  coupes  hori- 
zontales de  l'hémisphère,  de  petits  prolonge- 
ments coniques  qui,  sous  forme  d'épines,  se 
dirigent  vers  l'écorce  de  l'insula. 

Meynert  considère  l'avant-mur,  et  cela  avec 
raison,  comme  une  dépendance,  non  pas  des 
noyaux  centraux,  mais  de  la  substance  grise 
corticale.  Si  l'on  examine,  en  effet,  cette  for- 
mation sur  des  coupes  horizontales  sériées, 
on  la  voit,  à  ses  deux  extrémités  antérieure  et 
postérieure,  se  recourber  en  dehors  en  forme 
de  crochet  et  se  fusionner  peu  à  peu  avec 
l'écorce  des  circonvolutions  qui  avoisinent  la 
scissure  de  Silvius.  Si  on  l'étudié,  d'autre  part, 
sur  des  coupes  vertico-transversales,  on  cons- 
tate que  son  extrémité  inférieure  s'élargit  considérablement  [base  de  Vavant-mur) 
et  se  confond  à  la  fois  avec  le  noyau  lenticulaire  et  avec  la  substance  grise  de 
l'espace  perforé  antérieur. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'avant-mur  se  distingue  avant  tout  par  la  grande 
abondance  des  cellules  fusiformes  qu'il  contient.  Ces  cellules  se  disposent  parallè- 
lement à  la  surface  de  l'hémisphère  et  sont  en  tout  semblables  à  celles  qu'on  ren- 
contre dans  la  couche  profonde  de  l'écorce.  L'avant-mur  n'est  très  probablement 
que  cette  partie  profonde  de  la  couche  des  cellules  fusiformes  de  l'écorce  cérébrale, 
qui  a  été  ici,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  isolée  des  parties  plus  superficielles  par  un 


Schéma  indiquant  le  mode  de  constitu- 
tion du  lobe  de  l'insula. 

1,  rigole  antérieure.  —  2,  rigole  supérieure.  — 
3,  rigole  postéro-inférieure.  —  4,  grand  sillon 
de  l'insula.  —  5,  lobule  antérieur,  avec  :  a,  a. 
ses  deux  sillons  ;  A',  A*,  A^,  ses  trois  circonvo- 
lutions.—  0,  lobule  postérieur,  avec  :  6,  sou  sillon 
unique  :  B',  B^,  ses  deux  circonvolutions.  —  7, 
point  où  l'insula  autéi'ieur  se  confond  avec  la  troi- 
sième frontale  F^.  —  S,  point  où  le  lobule  posté- 
rieur se  continue  avec  la  première  temporale  T'. 
—  9,  pôle  de  l'insula. 


6'48  NÉVROLOGIE 

large  paquet  de  fibres  blanches  (la  capsule  extrême)  appartenant  au  système  d'as- 
sociation. 

3°  RÉGiox  «KTRO-ixsuLAiRK.  —  On  désigne  sous  ce  nom  toute  la  portion  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  qui  se  trouve  placée  en  arrière  de  l'insula  ou,  plus  exactement,  en 
arrière  de  la  rigole  posté ro-inférieure.  C'est  une  anfractuosité  profonde  où  che- 
minent les  dernières  branches  de  l'artère  cérébrale  moyenne. 

On  y  rencontre,  à  sa  partie  antérieure  et  immédiatement  en  arrière  du  lobule 
de  l'insula  proprement  dit,  une  circonvolution  de  passage,  souvent  très  dévelop- 
pée, quelquefois  même  plus  ou  moins  superficielle,  qui  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  (fig.  510,  11)  :  c'est  la  circonvolution  temporale 
transverse  de  Heschl,  \c  pli  de  passage  temporo-pariétal  de  Biioca.  La  circonvo- 
lution en  question  n'est,  en  effet,  qu'une  forte  anastomose  jetée  entre  la  première 
temporale  et  la  circonvolution  pariétale  inférieure.  Elle  est  généralement  simple 
à  son  origine  ;  mais  elle  se  divise  presque  toujours,  dans  son  trajet,  en  deux  ou 
trois  plis  secondaires,  qui  viennent  s'engrener,  en  haut,  avec  des  prolongements 
similaires  issus  du  lobe  pariétal  et  se  dirigeant  en  sens  contraire. 

Qu'il  soit  simple  ou  complexe,  le  pli  de  passage  temporo-pariétal  ne  fait  pas 
partie  de  l'insula;  il  est  nettement  séparé  de  cette  saillie  par' la  rigole  postéro- 
inférieure.  Nous  ajouterons  un  dernier  détail  :  c'est  qu'une  coupe  transversale  pas- 
sant par  ce  sillon  laisse  en  avant  d'elle  tout  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié. 
En  conséquence,  ce  noyau  répond  exclusivement  à  l'insula  et  n'a  aucun  rapport 
avec  la  région  rétro-insulaire. 

Voyez,  au  sujet  de  l'insula.  HEFTLF.n,  Die  Wi7idungen  des  Gehirns  hehn  Menschen  u.  ihre  Bezie- 
liungen  zur  Hirnschale,  Milit.  Joui'nal,  1873;  — Ch.  Féiîé,  Note  sw  la  récjion  sylvienne ,  Bull.  Soc. 
anat.,  1884,  p.  279;  —  Gudlgerg,  Zur  Morpliologie  der  Insulu  Reilii,  Anatom.  Anzeiger,  1887, 
p.  659  ;  —  Ebersïali.er,  Ziw  Analomie  nnd  Morphologie  der  Insula  Beilii,  ibid.,  1887,  p.  739  et 
1888,  p.  382  ;  —  Cu.nmngham,  Tlie  development  of  the  gyri  and  Sulci  on  the  surface  of  the  Island 
of  Reil  of  l/ie  huma.n  brain,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XXV,  p.  338  ;  —  Du  même,  The 
sylvian  fissure  and  the  Island  of  Reil  in  the  primate  brain,  ibid.,  vol.  XXV,  p.  286. 


§  II.  — •  Circonvolutions  de  la   face  interne 

La  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  est  assez  régulièrement  plane,  orientée 
en  sens  sagittal.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  de  l'isoler  et,  pour 
cela,  de  pratiquer  sur  le  cerveau  une  section  verticale  et  antéro-postérieure,  pas- 
sant parla  grande  scissure  interhémisphérique.  Cette  section  une  fois  faite,  si  nous 
examinons  l'hémisphère  par  sa  face  interne  (fig.  512  et  513),  nous  voyons  tout 
d'abord  le  bord  interne  de  l'hémisphère,  séparant  nettement  la  face  interne,  qui 
est  au-dessus,  de  la  face  inférieure,  qui  est  au-dessous.  Nous  voyons  ensuite, 
immédiatement  au-d-essus  de  ce  bord,  les  diverses  formations  interhémisphé- 
riques, intéressées  par  la  section,  qui  pénètrent  dans  l'hémisphère  au  niveau  de 
ce  qu'on  pourrait  appeler  le  hile  :  en  haut,  le  corps  calleux,  libre  à  sa  partie 
postérieure  où  il  prend  le  nom  de  bourrelet,  s'incurvant  à  sa  partie  antérieure 
pour  former  le  genou  et  le  bec  ;  en  bas,  la  protubérance  annulaire  et,  en  avant 
d'elle,  une  lame  nerveuse,  relativement  mince,  qui  se  prolonge  sans  interruption 
jusqu'au  bec  du  corps  calleux.  La  face  interne  proprement  dite  de  notre  hémis- 
phère s'étale  autour  du  corps  calleux  à  la  manière  d'un  large  éventail  et,  si  nous 
examinons  la  ligne  de  contact  de  cette  face  avec  le  corps  calleux,  nous  consta- 
tons qu'elle  est  marquée  par  un  sillon,  peu  profond,  mais  toujours  très  accusé. 
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qui  sépare  les  deux  t'oiinalions  et  «[u'oil  drsi!j;ac  sous  le  lioin  de  sinus  du  corps 
calleux. 


A.   —   Scissu'k  r.  s    in  i'kh  lo.B'Aihiîs 

La  face  iiilcrn»^  de  l'héinisphèrc  cérébral  nous  présciiLc  trois  scissures  de  pre- 
mier ordre,  savoir  :  la  scissure  calloso-uiargiiialc,  \c\  scissure  calcarine,  la  scissure 
perpendiculaire  interne.      ,  •        ■ 

1"  Scissure  calloso-marginale.  —  La  scissure  calloso-marginale  (Hg.  513,  on) 
commence  ]»;ir  nue  extrémité  efiilée  au-dessous   du   genou  du   corps   calleux  et 


Fig.  ijl:.'. 

l^ace  interne  de  rhcmispl;ère  gauche. 

(I,es  deux  hOmisphOi-cs  ont  été  sépai-Os  l'un  de  Faulfe  par  une  seclion  Aertico-médianc.) 

I,  corps  calleux,  avec  :  1',  son  bourrcleL;  1",  son  genou;  l'",i-son  bec.  —  2,  coupe  du  Irigône.  —  3,  septum  luciduni.  — 
4,  couclie  opliquc.  —  5,  coupe  de  la  conunissurc  grise.  —  6,  plexus  clioroïdes  ties  ventricules  latéraux.  —  7,  glande 
piuéale  et  ses  pédoncules.  —  8,  ■conimissuro  blanclic  postérieure.'—  0,  aiiueduc  do  Sylvius.  —  10,  coupe  de  la  protubé- 
rance. —  11,  tuljci'cule  mamillaire.  -^  12,  tuber  cinercum.  —.13,  corps  pituitaire.  —  14,  tige  pituitaire.  —  lo,  nerf 
optique.  —  16,  coupe  de.  la  commissure  blanche  antérieure.  —  17,  trou  de  Monro.  —  18,  circonvolution  du  corps  cal- 
leux. —  IS',  pli  tcniporo-limbiquc,  établissant  la  continuité  de  'cette  dernière  circonvolution  avec  la  circonvolution  de 
riiippocampc.  —  1'.?, -sinus du  corps  calleux.  —  20,  circonvolution  frontale  interne.'—  20',  lobule  paracentral.  —  21,  termi- 
naison en  encoche  de  la  scissure  de  Rolando.'  —  22,  lobule  quadrilatère  ou  .ayant-coin.  —'23,  coin.  —  24,  lobe  tcmporo- 
o.'ciiiilal.  ■  ■  ■     "  ■  ■..-••-  •  ^ 

contourne  ensuite  successivement  le  genou  et.  la  face  supérieure  de  cet  organe.  — 
Un  peu  avant  d'atteindre  le  bourrelet,  elle  s'infléchit  brusc|uement  en  haut  et  vient 
se  terminer  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  en  y  formant  une  encoche  géné- 
ralement très  visible  sur  la  face  externe.  Cette  encoche  est  située  un  peu  en  arrière  de 
l'encoche  terminale  delà  scissure  de  Rolando,  en- plein  lobe  pariétal  par  conséGjuent. 

"Ainsi  comprise,'  la  scissure  calloso-marginale,  deux  fois  contournée  sur  elle- 
même,  a  exactement,  la  forme  d'un.  6';  elle  est  fortement  sinueuse,  surtout  à  sa 
partie  antérieure,  où  on  .la  voit  décrire  -une  série  nombreuse  de  festons  qui  lui 
ont  fait  do.nner  par  Poz?i  le  nom  de. scissure  fesbonnée.  .■.■■■■ 

Tout  à;  fait  en.  arrière,  au  niveau  du  point  où.  elle  s'infléchit  pour- gagner  le 
bord  supérieur  de  l'hémisphèrei  la  scissure  calloso-marginale  abandonne  un 
prolongement  postérieur  qui  continue  sa-  direction  .primitive,  mais  qui  est  ordi- 
nairement interrompu  par  un  ou  deux  plis  de  passage  verticaux. 

.A.N.\TOMIE    IIUM.MNE.   —  T.   H,   4°    KUiT.  82 
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2°  Scissure  calcarine.  — La  scissure  calcarine,  située  à  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  face  interne  (fig.  513,  c)  se  porte  liorizontaleinent  de  rextrémité  postérieure 
de  l'hémisphère  vers  le  hourrelet  du  corps  calleux.  Elle  est  ainsi  appelée  du  mot 
latin  calcar,  qui  signifie  e/'p'o/,  parce  que  c'est  elle  qui  détermine  dans  la  portion 
occipitale  du  ventricule  latéral  cette  saillie  connue  sous  le  nom  d'ergot  de  Morand. 
On  la  désigne  encore  quelquefois,  depuis  Gkatiolkt,  sous  le  nom  de  scissure  des 
hippocampes.  Au  premier  abord,  et  sur  un  cerveau  encore  recouvert  de  ses  mem- 
branes, la  scissure  calcarine  paraît  se  prolonger  jusqu'îi  la  fente  cérébrale  de 
Bichat.  Mais  c'est  là  une  simple  apparence.  Elle  est  constamment  séparée  de  la 
fente  cérébrale  par  un  pli  de  passage  vertical  (pli  lemporo-limbique  de  Broca, 


Fig.  513. 

La  rm'-me,  avec  .ses  difiéifntes  divisions  (schéma). 

(La  première   circoiivoliilion  Crontale  est  colorve  en  bleu;  le   lobule  quadrilatère,,  en  vert;  la   circoii  volutioii  du  coips 
calleux,  en  vioJet;  le  coin,  en  jaune;  le  lobe  tcmporo-occipil.il,  en  jaune  orang-e.) 

S.,  scissure  de  Sylvius.  —  cw,  scissur<<  callosô-niarginale.  —  pi,  scissui^e  perpendiculaire  interne.  —  c,  scissure  cal- 
carine. —  ?■,  terminaison  de  la  sciss<ire  de  Rolando.  ■ —  fo*,  sillon  (emporo-occipital  interne.  -  /o*,  sillon lemporo-occi- 
pital  extorne.  —  F',  circonvolution  frontale  interne.  —  L.  IV,  lobule  paracentral.  —  L.  Q.,  lobule  quadi'ilatère.  — 
C,  coin.  — (j,  G",  circonvolution  du  corps  ealleuK.  — TO',  itremif-re  circonvolution  lemporo-occipitale.  —  TO-,  deuxième 
circonvolution  tem]K)ro-occipttale. 

(fig.  513,  18'),  qui  unit  la  circonvolution  située  au-dessus  à  la  circonvolution  située 
au-dessous.  Nous  y  reviendrons  plus  loin  (p.  259)  quand  ces  deux,  circonvolutions 
nous  seront  connues. 

3°  Scissure  perpendiculaire  interne.  —  l^a  scissure  perpendiculaire  interne 
(fig.  513,  pi)  est  exactement  parallèle  à  la  scissure  perpendiculaire  externe,  c^ue 
nous  avons  déjà  étudiée  (p.  632)  et  dont  elle  n'est,  du  reste,  que  la  continuation 
sur  la  face  interne  de  l'hémisphère.  S'échappant  du  bord  supérieur  de  l'hémisplière 
sous  un  angle  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'angle  droit,  elle  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant,  et  vient  .se  terminer  un  peu  au-dessous  du  bourrelet  du 
covps  calleux,  en  se  jetant  dans  la  scis.sure  précédente.  La  scissure  perpendiculaire 
interne  est  constant/^^  :  elle  est  remarquable  à  la  fois  par  sa  direction  rectiligne, 
.sa  netteté  et  sa  profondeur. 
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Comme  le  fait- remarquer  Diiocv,  (a  scissure  calcariné  el  la  scissure  perpendicu- 
laire interne  dessinent  daùiî  leur  ensemble  une  fî'gUrc  que  l'on  peut  comparer  à  un 
Y  couché  (>)  :  la  branche  supérieure  de  l' Y  répond  à  la  scissure  perpendiculaire 
interne  ;  sa  qiieue'et  sa  branche  inférieure  représentent  la  scissure  calcarine. 

Cette  dernière  scissure  se'  compose  donc  de  deux  portions  :  une  portion  anté- 
rieure, longue  de -^  centimètres,  qui  s'étéiid  depuis  le  pli  temporo-limbique  jusqu'à' 
l'origine  de  la  scissure  perpcndicidaire  interne  ;  une  portion  postérieure,  beaucoup 
plus  longue,  qui  comprend  tout  le  reste  de  la  scissure.  De  ces  deux  portions,  la 
première  est  ascendante,  la  seconde  légèrement  descendante  :  la  scissure  calcarine 
n'est  donc  pas  exactement  rectiligne,  mais  décrit  dans  son  ensemble  une  légère 
courbe  à  concavité  dirigée  en  bas. 


B.     —     I.OBKS    Kï     CIHCONVOI.UTIONS 

Les  trois  scissures  que  nous  venons  de  décrire  décomposent  notre  face  interne 
en  deux  circonvokitions  et  deux  lobules,  savoir:  la  circonvolution  froniale  interne, 
la  circonvolution  du  corps  calleux,  \e  coin,  le  lobe  quadrilatère. 

1'  Circonvolution  frontale  interne,  lobule  paracentral.  —  La  circonvolution 
frontale  interne  (tig.  513,  Fi)  n'est  autre  que  la  partie  interne  tie  la  première  cir- 
convolution frontale,  que  nous  avons  déjà  étudiée  sur  là  face  externe  de  l'hémis- 
phère. Elle  est,  cependant, 
beaucoup  plus  longue  que  cette 
dernière  :  en  arrière,  en  effet, 
elle  dépasse  toujours  de  plu- 
sieurs millimètres  l'extrémité 
supérieure  de  la  scissure  de 
Rolando;  d'autre  part,  en 
avant,  au  lieu  de  s'arrêter  au 
pôle  frontal,  c[ui,  comme  on  le 
sait,  est  la  limite  antérieure  de 
la  première  circonvolution 
frontale,  elle  se  recourbe  en 
bas  et  en.  arrière  et  se  pro- 
longe, en  s'amincissant  en 
pointe,  jusqu'au  bec  du  corps 
calleux. 

La    circonvolution    frontale 
interne   est    exactement  com- 


u 
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Portion  initiale  de  la  circonvolution  du  corps  calleux 
et  de  la  circonvolution  frontale  interne. 


l,  corps  calleux.  —  2,  ti-igoiic  cérobral.  —  3.  scplum  lucidum.  —  4, 

caiTOl'our  oU'actir.  —  o,   bulbe  olfaclif.  —  li,  bandelette  olfaclivc.  —  7, 

prise    entre    le    bord    supérieur        bandcleltc  diagonale.  —  3,   conimissme  blanohe  antérieure.  —  y,  ban- 

.       .,,    (      ■       1  ^  ■  cleletlc  optique.  —  10,  cii'convolution  du  corps  calleux,  avec  10',  scissure 

de    1  hémisphère   et   la   scissure        inlra-limbiquc.  —  u,  première  circonvolution  l'rontalo,  avec  il',  sillon 

II  .        ,  1111  sus-orbilairo.  —   12,  pli  fronto-limbinuc  autt^rieur. 

calloso-margmale  :  le  bord  de 

l'hémisphère  la  sépare  du  lobe  pariétal,  du  lobe  frontal  et  du  lobe  orbitaire  ;  la 
scissure  calloso-mai^ginale  la  sépare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Elle 
est  très  flexueuse  et  présente  constamment  à  sa  surface  quelques  incisures,  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes,  qui  la  décomposent  en  un  certain 
nombre  de  plis  secondaires.  De  ces  incisures,  il  en  est  une,  qui,  par  sa  longueur 
et  par  sa  constance,  acquiert  une  importance  toute  particulière  :  c'est  Vincisttre  sus- 
orbitaire  de  Broca,  le  sillon  rostral  d'EBERST.VLLER  (fig.  5i4,  W).  Elle  commence  au 
voisinage  de  la  pointe  de  la  frontale  interne  ;  de  là,  elle  se  porte  obliquement  en 
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avant  et  en  haut,  parallèlemeiit  à  la  scissure -calloso-marginale,  et  vient  se  terminer 
près  du  bord  de  l'hémisphère  ou  même  sur  ce  bord,  en  regard  du  genou  du  corps 
calleux.  Cette  incisure  sus-orbitaire  divise  la  portion  initiale  de  la  circonvolution 
frontale  interne  en  deux  étages  :  un  étage  inférieur  qui  se  continue  en  dehors 
avec  le  lobe  orbitaire  ;  un  étage  supérieur,  ordinairement  plus  développé  que  le 
précédent  {lobule  métopique  de  Broga),  qui  confine  à  la  scissure  calloso-marginale. 
La  partie  toute  postérieure  de  la  circonvolution  frontale  interne  est  séparée  du 
reste  de  la  circonvolution  par  un  petit  sillon,  vertical  ou  oblique,  qui  descend  du 
bord  supérieur  de  l'hémisphère  vers  la  scissure  calloso-marginale.  La  partie  de  la 
circonvolution  frontale  interne,  ainsi  isolée,  constitue  le  lobule  paracentral 
(fig.  513,  L.Pc)  et  le  sillon  précité,  qui  limite  le  lobule  en  avant,  a  reçu  le  nom  de 
sillon  par acentr al.  Comme  nous  le  montre  la  figure  513,  l'encoche  terminale  de  la 
scissure  de  R,olando  (r)  se  trouve  située  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
lobule  paracentral.  C'est  donc  en  plein  lobule  paracentral  et  immédiatement 
au-dessous  de  cette  encoche  que  s'effectue,  par  ïo,  p)li  de  passage  front o-pariétal 
supérieur,  la  fusion  réciproque  des  deux  circonvolutions  prérolandique  et  post- 
roiandique,  autrement  dit  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante. 

2"  CirconvolutioE  du.  corps  caileux.  —  La  circonvolution  du  corps  calleux 
(fig.  513,  CG)  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle  surmonte  le  corps  calleux  et  en  suit 
exactement  le  contour  :  c'est  le  lobe  du  corps  calleux  de  Broga.  Elle  prend  nais- 
_^  sance  au  niveau  du  bec  du  corps  calleux  et  forme  là,  en  s'unissant  à  l'extrémité 
antérieure  de  la  circonvolution  précédente,  un  petit  lobule  allongé  dans  le  sens 
vertical  (fig.  514,4),  que  l'on  désigne,  en  raison  de  ses  relations  avec  l'appareil  de 
l'olfaction,,  sous  le  nom  de  carrefour  olfactif  {voy.  Terminaisons  réelles  du  nerf 
olfactif)  .  Du  bec  du  corps  calleux,  la  circonvolution  qui  nous  occupe  se  dirige 
d'abord  d'arrière  en  avant.  Puis,  elle  contourne  de  bas  en  haut  le  genou  du  corps 
calleux  et,  s'infléchissant  en  arrière  pour  devenir  horizontale,  elle  se  prolonge 
jusqu'au  bourrelet.  Là,  elle  se  continue  avec  la  circouvolution  de  l'hippocampe, 
que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère.  La 
continuité,  en  arrière  du  bourrelet,  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  avec  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  est  établie  par  une  portion  relativemejit  étroite, 
en  forme  d'isthme  (fig.  512, 18')  :  Broca,  qui  l'a  considérée  comme  un  simple  pli  de 
passage  entre  le  lobe  temporal  (dont  fait  partie  la  circonvalution  de  l'hippocampe) 
et  la  circonvolution  du  corps  calleux  (qui  est  une  partie  de  la  grande  circonvolution 
limbique),  lui  a  donné  le  nom  ào.  pli  temporo-limbique. 

.  La  circonvolution  du  corps  calleux  est  plus  ou  moins  flexueuse  suivant  les 
sujets.  Elle  présente  sur  son  bord  supérieur  une  série  de  découpures,  résultant 
des  sinuosités  ou  festons,  déjà  signalés,  delà  scissure  calloso-marginale.  En  raison 
de  sa  disposition  demi-annulaire,  en  raison  aussi  de  ses;  découpures  festonnées  qui 
caractérisent  son  bord  convexe,  Rolando  l'avait  comparée  à  la  crête  d'un  coq,  d'où 
le  nom  de  circonvolution  crêtée,  que  lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 
..  La  circonvolution  du  corps  calleux  est  nettement  délimitée,  le  long  de  son  bord 
concave,  par  le  sinus  du  corps  calleux.  Elle  est  nettement  délimitée  encore,  le  long 
de  son  bord  convexe,  par  la  scissure  calloso-marginale,  qui  la  sépare  de  la  circon- 
volution frontale  interne.  Toutefois,  cette  scissure  séparative  de  deux  circonvolu- 
tions voisines  peut  êbrc  interrompue  par  des  plis  de  passage,  qui  vont  d'une  circon- 
volution à  l'autre  et  qui,  de  ce  fait,  prennent  le  nom  de  pdis  fronto-limbiques .  Ces 
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plis  fronlo-limbiques  sont  très  variables  cl  pai'  Icui'  nombre  et  par  ieur.siUialion. 
H  en  est  un  qui  est  à  peu  près  constant  et  qui.se  trouve  placé  en  -j'cgai-d  <lu'. genou 
du  corps  calleux  :  c'est  le  pli  fronlo-limbique  aniévieur  (fig.  t)']4,  iâ).   .    _,  , 

3"^  Coin.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  coin  ou  cunéus  (lig.  ol3,  C)  le  petit  lobe 
qui  occupe  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  interne  de  l'hémisplière.  De  forme 
triangulaire,  il  s'aA^ance,  à'  la  manière  d'un  coin  (d'oii  son  nom)  dans  l'angle 
dièdre  que  forment  en  s'éc'artant  l'une  de  l'autre  la  s'ciss'urc  perpendiculaire 
interne  et  la  scissure  calcarine.  Il  correspond  assez  exactement  au  lobe  occipital 
de  la  face  externe  de  l'hémisphère.  Sa  surface  est  habituellement  segmentée  par 
un  petit  nombre  de  sillons  à  direction  irrégulière  eti  toujours  très  spp.erficiels. 

On  considère  au  cunéus.  en  raison  de  sn  forme,  deux  bords,  une  base  et  un  som- 
met. Son  bord  antérieur  oblique  en  bas  et  en  avant,  rép.oiUl  -au  ,lobe  qnadriintère, 
dont  il  est  séparé  par  la  scissure  perpendiculaire  intei-ne.' Son  bord  pos'tériCur  ou 
inférieur,,  répond,  de  même,  à  la  scissure  calcarine,  qui  le  sépare  de  l;l  tieuxième 
circonvolution  temporo-occipitalc.  Sa  l>ase,  dirigée  on  arrière  se  confoiul  avec  le 
bord  supérieur  de  rhémisphère.  .Son  sommet,  enfin;  répond  au  ixiint  d'union 
des  deux  scissures  perpendiculaii'c  interne  et 
calcarine.  .  •  •  •  ; 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  scissure 
perpendiculaire  interne  venait  se  jeter  dans 
la  scissure  calcarine.  Cette  continuité  des  deux 
scissures  existe,  en  effet  ;  mais  elle  est  simple- 
ment superficielle.  Lorsqu'on' entre-bâille  les 
deux  scissures  au  point  où  elles  semblent  se 
réunir,  on  voit  se  détacher  du  somme't  du 
cunéus  un  pli  de  passage  profond  (fig.  515,  8), 
qui  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  vient  se 
confondre  avec  la  partie  postériem^e  de  la, 
circonvolution  du  corps  calleux  :  c'est,  le  |)/?  ; 
de  passage  cunéo-limbique  de  Biwca.  Jl  sert 
comme  de  pédicule  au  cunéus  et.  en  formant  "       Pio   ^li^.  ■ 

à  ce  niveau  la  lèvre  supérieure  de  la  scissui'c      R^gi^^  du  cunéus,  pour  montre-  les 

deux  plis  de  passage  cunéo-limbique 
et  tempbl'O-limbique.  ■     i 

1 .'  liourielel  du.  coips  calleux.  7—  2,  2',  scissure 
calcarine.  —  3,  scissure  iiopeiidiculaire  inleine. 
—  i,  circonvolulion  ciu  corps  calleux.  '-^  0,  cir- 
convolution de  riiippocanipo.  —  G,  .pli  de.  passage 
lempOro-liiuLiquc.  — V,  cunôiis.  —  8,  pli  de  pas- 
sage cunéo-limbique.  ^  0,  loliule  quadrilatère. 


calcarine,  il  devient  une  sorte  de  barrière 
entre  cette  dernière  scissure  et  la  scissure  per- 
pendiculaire interne,  qui  est  située  au-dessus. 

Quoique  très  marqué,  le  pli  dé  passage 
cunéo-limbique  est  toujours  profond  chez 
riiomme.  Seul,  parmi  les  primates,  le  gibbon 
nous  présente  une  disposition  analogue.  Chez  tous  les  autres  primates,  ainsi 
que  chez  les  lémuriens,  le  pli  cunéo-limbique  est  superficief  et  la  scissure  per- 
pendiculaire interne  est,  dans  ce  ca.s',  tout  à  fait  indépendante  de  la  scissure  calca- 
rine (Biioca). 

4'' Lobe  quadrilatère.  —  Le  lobe  quadrilatère,  dont. le  nom  indique  suffisamment 
la  forme,  est  situé  entre  le  lobule  paracentral,  qui  est  en  avant,  et. J.e  cunéus,  qui 
est  en  arrière.  On  le  désigne  encore,  en  raison  de  sa  situation,  sous  .le  nom  de 
précunéus  oniV  avant-coin.  Il  répond  à  la  circonvolution  pai-jétalc  supérieure  de 
la  face  externe  de  l'hémisphère. 

Limité  en  arrière  par  la  scissure  .perpendiculaire  interne,  en  avant  par,  la  scis- 
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sure  caHoso-marginale,  en  haut  par  le  Jxird  supérieur  «le  l'hémisphère,  le  lobule 
quadrilatère  est  limité,  en  bas,  par  le  prolongement  postérieur  de  la  scissure  cal- 
loso-marginale,  qui  le  sépare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Il  est  à  remar- 
quer, cependant,  que  ce  sillon  est  presque  toujours  interrompu  par  deux  plis  de 
passage  verticaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Ces  deux  plis  de  passage, 
appelés  plis  pariélo-limbiques ,  interrompent  à  ses  deux  extrémités  le  sillon  en 
question  et,  de  ce  fait,  unissent  notre  lobule  quadrilatère  à  la  circonvolution  sous- 
jacente. 

§  III.   —  Circonvolutions  de    l\   face   iNFÉniEunE 

La  face  inférieure  de  l'hémisphère,  fort  irrégulière  comme  la  base  du  crâne  sur 
laquelle  elle  repose,  est  limitée  en  dedans  par  le  bord  interne  de  l'hémisphère  céré- 
bral, en  dehors  par  le  bord  externe.  Des  trois  faces  de  l'hémisphère,  elle  est  mor- 
phologiquement la  plus  simple  :  c'est  auïisi  la  moins  connue  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel et,  partant,  la  moins  importante  au  point  de  vue  pathologique. 

A.    —   S<:i8SUHi':    inti:hloba  ire 

La  face  inférieure  de  l'hémisphère  ne  nous  présente  qu'une  seule  scissure  :  c'est 
la  scissure  de  Sylvius,  ou  tout  au  moins  sa  portion  initiale.  La  scissure  de  SyJvius 
nous  est  déj[à  connue  (p.  63 1).  Nous  savons  qu'elle  prend  naissance  au  niveau  de 
l'angle  externe  de  l'espace  quadrilatère  perforé  ;  puis,  qu'elle  se  porte  horizontale- 
ment en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure,  et  finalement 
disparait  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère. 

B,   —   Lobes  et   circonvolutions 

Cette  portion  initiale  de  la  scissure  de  Sylvius  partage  notre  face  inférieure  du 
cerveau  en  deux  parties  liien  distinctes  :  une  partie  située  en  avant  de  la  scissure, 
c'est  le  lobe  orbitaire ;  une  partie  située  en  arrière,  c'est  le  lobe  temporo-occipital 
ou  occipHo-temporal. 

1°  Lobe  orbitaire.  —  Le  lobe  orbitaire  se  présente  à  nous  sous  la  forme  d'une 
région  triangulaire  à  base  postérieure.  Il  repose  sur  la  bosse  orbitaire  et  se  trouve, 
par  conséquent,  légèrement  excavé  à  son  centre.  Si  nous  le  parcourons  de  dedans 
en  dehors,  nous  rencontrons  successivement  le  sillon  orbitaire  interne,  le  sillon  en 
H  et  le  sillon  orbitaire  externe.  —  Le  sillon  orbitaire  interne,  plus  connu  sous  le 
nom  de  sillon  olfactif  {Rg.  517,  of),  est  situé  un  peu  en  dedans  de  la  scissure 
interhémisphérique.  Parti  de  l'angle  antérieur  de  l'espace  quadrilatère  perforé,  il 
se  dirige  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  vient  se  terminer,  par 
une  extrémité  libre,  à  10  ou  15  millimètres  en  arrière  du  pôle  frontal.  Dans  ce  sil- 
lon se  logent  la  bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif.  —  T-^e  sillon  orbitaire 
externe  (fig.  518)  occupe  la  partie  externe  du  lobe  orbitaire.  Il  se  dirige  d'arrière 
en  avant,  comme  le  précédent;  mais  il  en  diffère  en  ce  qu'il  est  moins  long,  moins 
profond,  moins  nettement  différencié.  Il  fait  défaut  chez  les  singes  et  souvent 
aussi  chez  l'homme.  —  Le  sillon  en  H  ou  sillon  cruciforme  (tîg.  517,  cr)  est  situé 
à  la  partie  moyenne  du  lobe  orbitaire,  entre  les  deux  sillons  orbitaire  interne  et 
orbitaire  externe.  Il  se  compose,  comme  la  lettre  H,  de  deux  branches  longitudi- 
nales, l'une  interne,  l'autre  externe,  unies  l'une  à  l'autre,  à  leur  partie  moyenne. 
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par  une  troisième  branche  à  direction  transversale.  Mais  ce  mode  de  configuratinn 
du  sillon  orl)ilairo  moyen,  s'il  est  le  ]»lns  commun,  est  bien  loin  d'èti'e  ctmstant. 
Dans  certains  cas,  il  est  re|)résenté  |>ai'  une  sinij)le  fossette,  dV»ù  sY'chappent 
en  divergeant  trois  ou  (juatre  incisures  li»rt  ii'i'égulieres.  Dans  d'autres  cas,  ces 
incisures,  au  lieu  de  se  disjioser  en  H,  se  groupent  de  façon  à  former  un  X  ou 
^in  K.  —  Les  sillons  précités  délimitent,  dans  b-  btbc  orbitaii'e,  la  circonvolution 
olfactive  interne,  la  circonvolution  olfactive  externe,  les  circonvolutions  t»rbitaires 
nu^yenncs  et  la  circonvolution  orbitaire  extennv 


t.o- 


Fig.  516. 
Faco  inférieure  du  cerveau. 

t.  cxlrfmi(é  anU-nourc  cl  2,  oiLlrt^iiiit/'  posl<^rieure  do  la  scissure  intcrlu'niis|>lif«i(juo.  —  3,  scissure  de  S)1vius.  —  4, 
genou  du  corps  calleux.  — ti,  itaiideleUe  ollaclive,  avec  ses  deux  racines  Wanclios.  -  0.  chiasma  des  iieiis  0|>4iques.  — 
7,  nerfs  optiques.  —  8.  J)»ndelelte  optique.  —  0,  espace  perfora  antérieur.  —  10,  (ul>or  cinei'cuni  et  tige  pituitaire,  — 
1 1,  tubercules  niamillaires.  —  12,  espace  perfon?  postérieur.  —  Vi.  coiqie  des  |)édo«c«les  céi'élw'aux  et  de  Taqueduc  de 
Sylvius.  —  14,  tul»ercules  quadrijunieauK  postérieurs.  — 15,  corps  geiiotiillés  do  la  coiiclie  oi>(ique.  —  10,  ljo*uTcIet.  du 
corps  calleux,  contournés  par  le  i'asciola  cinerea.  —  IT,  poHion  latérale  ci  18,  po«'tion  moyenne  de  la  fente  cfrébtale  de 
Bicliat.  —  10,  lolie  orbitaire  et  ses  circonvolutions.  —  2i.>,  lobe  teniporo-ocfijMt.il  et  ses  circonvolutions. 


A.  CmcoxvoLUTiO-N  ot.KAGTivK  iNTKUNE.  —  La  circou volutiou  olfactive  interne  ou 
première  circonvolulion  olfactive  (fig.  517,  ()f ')  c»ccupe  la  partie  la  plus  interne  du 
lobe  orbitaire.  Elle  est  limitée,  en  dedans  par  la  scissure  interhémisphérique,  en 
dehors  par  le  sillon  olfactif.  Simple  et  remarquablement  rectiligne,  elle  a  l'eçu, 
pour  cette  raison,  lé  nt^m  de  gyriis  reclus.  Le  gyrus  rectus  diminue  de  largeur  en 
allant  d'arrière  en  avant  :  cette  largeur,  qui  mesure  1  centimètre  en  moyenne  à 
l'extrémité  postérieure  de  la  circonvolution,,  n'est  plus,  à  son  extrémité  antérieure, 
que  de  5  ou  6  millimètres,  quelquefois  moins. 
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B.  CiHr.oNvoLUïiON  OLFACTIVE  EXTERNE!  -^  La  circon vulali(jri  olfactive' cxlerhc  ou 
deuxième  circonvohition  olf'aclWe  (fig;  517,  ()P),  située  'e^n  dehoi's  de  la  précé- 
denle,  suit  comme  elle  une  direction  longitudinale.  Son  extrémité' postérieure 
répond  à  la  racine  externe  du  nerf  olfactif;  sun  extrémité  antérieure,  an  pùle 
frontaf.  Cette  ■circonvolution  est  nettement  d()limitée,  sur  son  côté  interne,  par  le 
sillon  olfactif.  Sur- son  côté  externe;  au  contraire,  elle  se  confond  plus  ou  moins 
avec  les  autres  circonvolutions  du  lobe  orbitaire.  ■ 


Fig.- 517. 

■  *   .    .  t\i,cii  inlV^isiiir  l'iu  corvoau,  avec  SOS  divisions  (st7(é??>o).  • 

1         >  {(«0  lob»  oi'bitaircic^t  tûloi-é  en  Lien;  ■lo  lobç   loinporp-occipi Lai  en  jaune  orange.)  .:' 

S,  scissui'Q  der  S;  Ivius.  r-j0.s„  "siUoji  pltactff..  ^  f/-,  jill.on  ci'wcifoi'.nie.  ^  /o';  giUon  leniporQ-pccipital  externe.  —  1o-, 
sillon  Jeiiippro^pcpiiiilariulerne,  t-  c^  fcissure  caljCArinç.  — 7"',  «cissurc  perpendiculaire  .interne.  — ^0/"',  circouvoluLion 
olfactive  interne.  —  Q/'-,  circbnyoUilio|i -olfactive.  e.x.tcr.ne.  —  6l),  circ.onvoluti.ons.orbi.ta.ircs.  ^.  TO',  première  circonvo- 
lution tcmporo-occipitale.  —  TÔ-,  deuxième  circonvolution  tcmporo-occipitalc.  —  T-',  troisième  temporale  [en  rose}-  — 
C,  coin  oucuuéus  (e/j7((««e). 


.  C-  Crpcpxv-oritJ.TioN  orbit.\ire  exxerxe.  —  La.  ci-i:convoluUon  .orbitaire  externe 
(fig.  518),c(:jmprend  toute  la. portion  du  Ipbc  frontal  qui  ae  trouvQ  située  en  dehors 
du  sillon  orbitaire; Gxtqrne.  .Elle  n'est  autre,  que  la  f(ice.inféj,neure  ou  orbitaire  de 
la  troisiènje  circonvolution  frontale,  quc.nou^  avons  déjà  étiuliée  sur  la  face 
externe  de  riuhnisphèrc.  .   ;     •  ...■  . 

•  D.  CtucuxvoLL'Tioxs  orbjtaires  moyennes.  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  tous  les 
fllis  qtii  sont  situés  entre  la  circonvolution  orbitaire  externe  et  fà  deuxième  circon- 
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volulion  olfactive,  ('es  eirooiivûlutions,  qui  se  développent  autour  des  dilïerentes 
lii'auches  du  sillon  en  H,  sont  fort  irrégulières  et  varient  pour  ainsi  dire  pour 
chaque  sujet.  Elles  n'ont  pas  reçu  de  dénominations  spéciales.  Rappelons,  en  pas- 
sant, que  la  portion  du  lobe  orbitaire  qui  est  placée  en  arrière  de  la  branche  trans- 
versale du  sillon  en  H,  portion  qui  est  assez  généralement  lisse  ou  non  incisée, 
répond,  chez  l'homme,  à  la  région  que  Broc.v,  chez  le  dauphin  (où  l'appareil  de 
l'olfaction  est  entièrement  anéanti),  a  désignée  sous 
le  nom  de  désert  olfactif.  Nous  y  reviendrons  plus 
Idin  à  propos  des  origines  et  terminaisons  réelles 
du  nerf  olfactif. 

Le  lobe  orbitaire  n'est,  en  réalité,  que  la  partie 
inférieure  du  lobe  frontal,  que  nous  avons  décrit 
sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  et  l'on  voit 
nettement  les  trois  premières  circonvolutions  fron- 
tales venir  successivement  se  confondre  avec  la 
partie  antéro-externe  de  ce  lobe  orbitaire.  Sans 
vouloir  poser  à  cet  égard  des  règles  absolues,  on 
peut  dire  :  i"  que  Xd  première  circonvolution  fron- 
tale se  continue,  à  l'extrémité  antérieure  du  cer- 
veau, avec  le  gyrus  reclus  ;  2°  que  la  deuxième 
frontale  se  bifurque  et  vient  se  souder  à  la  fois  avec 
la  circonvolution  olfactive  externe  et  avec  les  circon- 
volutions innominées  qui  s'étalent  en  avant  du  sillon 
cruciforme  ;  3°  que  la  troisième  frontale  se  fusionne, 
à  son  tour,  avec  la  partie  la  plus  externe  du  lobe 
orbitaire  et  qu'elle  empiète  même  sur  sa  partie  pos- 
térieure en  se  prolongeant,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu  en  étudiant  cette  circonvolution  (p.  636),  jusqu'à 
l'extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif.  La  figure 

ci-contre  (fig.  518),  que  j'emprunte  à  IIehvé,  nous  montre  nettement  quels  sont 
les  divers  territoires  qu'occupent,  sur  le  lobe  orbitaire,  chacune  des  trois  circon- 
volutions frontales. 

2°  Lobe  temporo-occipitaL  —  Le  lobe  temporo-occipital  (Tig.  S 17)  s'étend  de  la 
scissure  de  Sylvius  à  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral,  plus  sim- 
plement du  pôle  temporal  au  pùle  occipital.  Il  répond  à  la  fois,  par  conséquent, 
au  lobe  temporal  et  au  lobe  occipital  de  la  face  externe  de  l'hémisphère.  En  exami- 
nant la  base  d'un  cerveau  qui  repose  sur  un  plan  horizontal  par  sa  face  convexe, 
on  aperçoit  sur  la  partie  la  plus  externe  du  lobe  temporo-occipital  une  portion  de 
la  troisième  circonvolution  temporale  déjà  décrite  à  propos  du  lobe  temporal 
(p.  640).  En  dedans  de  cette  circonvolution  se  trouvent  deux  sillons  longitudinaux, 
(jui  s'étendent  d'une  extrémité  à  l'autre  du  lobe  temporo-occipital.  Ces  deux  sillons, 
que  l'on  désigne,  comme  le  lobe  lui-môme,  sous  les  noms  de  sillons  temporo- 
occipitaux  et  que  l'on  distingue  en  interne  et  externe  (fig.  517,  to^,  to^),  découpent 
dans  notre  lobe  temporo-occipital  deux  circonvolutions  à  direction  antéro-posté- 
rieure  :  ce  sont  les  circonvolutions  temporo-occipitales.  On  les  distingue  en  pre- 
mière et  deuxième  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

A.  Première  circonvolutiûx  temporo-occipit.\le.  —  La  première  circonvolution 
temporo-occipitale  (fig.  517,  TO')  est  limitée,   en  dehors  par  le  sillon  temporo- 
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Fig.  .j18. 

Schéma  représentant,  d'après 
IIervi:,  le  mode  de  terminaison 
des  trois  circonvolutions  fron- 
tales sur  le  lobe  orbitaire. 

I ,  circonvolulion  olfactive  iiilcnic. 
conliuuaiit  la  première  fronlalc.  — 
2,  partie  antérieure  du  lobe  orbitaire, 
continuant  la  deuxième  frontale.  —  :i, 
troisième  circonvolution  frontale  (tein- 
tée en  rouge),  contournant  l'extrémité 
postérieure  du  sillon  orbitaire  externe,  se 
plaçant  ensuite  dans  l'écartement  des 
deux  branches  postérieures  du  sillon 
cruciforme  et  s'étendant  jusqu'à  l'extré- 
mité postérieure  du  sillon  olfactif.  — 
P ,  point  do  convergence  des  trois 
circonvolutions    frontales    (pôle   frontal 
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occipital  externe,  qui  la  sépare  de  la  troisième  circonvolution  temporale,  en  dedans 
par  le  sillon  temporo-occipital  interne,  qui  la  sépare  de  la  deuxième  circonvolution 
temporo-occipitale.  Plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités,  elle  a 
été  comparée  à  un  fuseau,  d'où  le  nom  de  lobule  fusiforme  (spindelformiges 
Ldppchen),  qui  lui  a  été  donné  par  Huschke.  La  première  circonvolution  temporo- 
occipitale  est  fortement  flexueuse  et  se  trouve  toujours  décomposée,  par  des  sillons 
irréguliers  et  peu  profonds,  en  un  certain  nombre  de  plis  secondaires.  En  outre, 
elle  s'unit  aux  deux  circonvolutions  voisines  à  l'aide  de  plis  anastomotiques 
qui  interrompent  naturellement  dans  leur  continuité  les  deux  sillons  temporo- 
occipitaux. 

B.  Deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  —  La  deuxième  circonvolution 
temporo-occipitale  (fig.  517,  TO^)  est  située  en  dedans  de  la  précédente.  Elle  longe 
le  bord  interne  du  lobe  temporo-occipital  et  constitue  par  conséquent,  dans  sa  partie 

12         2  17 
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Fig.  mi,. 

La  grande  circonvolution  limbique  cliez  l'homme,  vue  par  son  côté  interne. 

I,  corps  calleux,  avec  :  1',  son  bourrelet;  1",  son  genou.  —  2,  couche  oplique.  —  3,  circonvolulion  du  corps 
calleux.  —  4,  circonvolulion  de  l'hippocampe,  avec  4',  son  crochet.  —  o,  pli  de  passage  tcniporo-linibique.  —  6,  pli 
de  passage  cunéo-limbique.  —  7,  pli  de  passage  fronto-limbique  antérieur.  —  8,  S',  pli  de  passage  pariélo-linibique. 
—  9,  espace  perforé  antérieur.  —  10,  racine  olfactive  interne.  —  11,  racine  olfactive  externe.  —  12,  bandelette  olfac- 
tive. —  13,  bulbe  olfactif.  —  14,  lobule  quadrilatère.  —  15,  cunéus.  —  16,  lobule  lingual  ou  partie  postérieure  de  la 
deuxième  circonvolulion  temporo-occipitale.  —  17,  circonvolution  frontale  interne.   —  18,  corps  godronné. 


antérieure  tout  au  moins,  la  limite  interne  de  l'hémisphère.  Cette  circonvolution  se 
divise  en  deux  portions,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  A  la  portion  anté- 
rieure nous  rattacherons  le  noyau  amygdalien,  qui  est  une  dépendance  de 
l'écorce. 

a.  Po7Hion  postérieure  ou  lobule  lingual.  —  La  portion  postérieure  a  reçu  de 
liuscHKE  le  nom  de  lobule  lingual.  Limité  en  dehors  par  le  sillon  temporo-occipital 
interne,  le  lobule  lingual  est  limité  en  dedans  par  la  scissure  calcarine,  qui  le  sépare 
du  cunéus  :  il  empiète  donc  légèrement  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère.  Dans 
le  sens  antéro-postérieur,  il  commence  au  pôle  occipital  et  s'étend  de  là  jusqu'au- 
dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux,  où  il  se  continue,  par  une  partie  relative- 
ment étroite,  avec  la  portion  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporo- 
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occipitale.  Le  lobule  lingual  est  plus  large  à  sa  partie  postérieure  qu'à  sa  partie 
antérieure.  Un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  développé,  mais  assez  constant, 
le  divise  en  deux  étages,  l'un  supérieur  qui  confine  au  cunéus,  l'autre  inférieur 
qui  répond  au  lobule  fusiforme. 

b.  Portion  antérieure  ou  circonvolution  de  Vhippocampe;  circonvolution  lim- 
bique.  —  La  portion  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporo-occipitale, 
celle  qui  se  trouve  placée  en  avant  d'une  verticale  passant  par  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  constitue  la  circonvolution  de  Vhippocampe.  Certains  auteurs  la  ratta- 
cbent  au  lobe  temporal,  sous  le  nom  de  cinquième  teynporale.  —  La  circon- 
volution de  l'hippocampe  est  limitée,  en  dehors,  par  le  sillon  temporo-occipital 
interne,  qui  la  sépare  du  lobule  fusiforme.  —  En  dedans,  elle  répond  à  la  fente 
cérébrale  de  Bichat,  dont  elle  forme  la  lèvre  inférieure  (voy.  Fente  cérébrale  de 
Bu:hat).  —  En  avant,  elle  se  recourbe  en  haut  et  en  arrière,  en  formant  une 
sorte  de  crochet  toujours  très  accusé  :  c'est  le  crochet  ou  imcus  de  Vhippocampe 
(fig.  567,  22).  11  a  la  forme  d'un  cône,  dont  le  sommet,  tronqué  et  arrondi, 
regarde  en  arrière  et  un  peu  en  dedans.  Un  sillon  antéro-postérieur,  le  sillon 
de  Vuncus,  sépare  nettement  la  face  inférieure  de  l'uncus  de  la  circonvolution 
sur  laquelle  il  repose.  —  En  arrière,  au  niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux, 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  se  fusionne  tout  d'abord,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  avec  le  lobule  lingual.  D'autre  part,  elle  se  continue  h  l'aide  d'un 
pli  de  passage  plus  ou  moins  développé,  mais  généralement  très  mince,  avec 
l'extrémité  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Ce  pli  de  passage 
(fig.  515,  6),  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  embrasse  par  sa  conca- 
vité le  bourrelet  du  corps  calleux.  11  a  reçu  de  Broca  le  nom  de  pli  de  passage 
temporo-limbique . 

Il  résulte  de  cette  union  réciproque  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  que  l'importante  région  par  laquelle  l'hémi- 
sphère cérébral  entre  en  relation,  d'une  part  avec  l'hémisphère  du  côté  opposé, 
d'autre  part  avec  le  pédoncule  cérébral,  et  que  l'on  peut  appeler  le  hile  de  Vhémi- 
sphère,  que  cette  importante  région,  dis-je,  se  trouve  circonscrite  par  une  circon- 
volution semi-annulaire  qui  en  suit  exactement  tout  le  pourtour,  excepté  en  avant 
où  elle  est  interrompue  par  la  scissure  de  Sylvius.  C'est  à  cette  circonvolution  semi- 
annulaire,  qui  forme  comme  le  limbe  du  hile  de  l'hémisphère,  que  Broca  a  donné 
le  nom  de  grand  lobe  limbique,  dénomination  qui  est  parfaitement  justifiée  chez 
les  animaux  osmatiques,  mais  qui  doit  être  remplacée,  chez  l'homme,  par  celle, 
un  peu  plus  modeste,  de  grande  circonvolution  limbique.  Cette  circonvolution 
se  compose,  comme  on  le  voit,  des  trois  parties  suivantes  :  1°  en  haut  (portion 
sus-calleuse),  la  circonvolution  du  corps  calleux;  2°  en  bas  (portion  sous-calleuse), 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  ;  3°  en  arrière  (portion  rétro-calleuse),  le  pli  de 
passage  temporo-limbique,  unissant  l'une  à  l'autre  ces  deux  circonvolutions. 

Le  grand  lobe  limbique,  rudimentaire  cliez  l'homme,  acquiert  une  importance  morphologiiiue 
exceptionnelle  chez  les  animaux  qui  ont  le  sens  de  l'odorat  très  développe  [animaux  osmatiques 
de  Broca).  Il  occupe  chez  eux,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  figure  ci-dessous  (fig.  520),  repré- 
sentant le  cerveau  de  la  loutre,  la  plus  grande  partie  de  la  face  interne  des  hémisphères  et  se 
compose  essentiellement  de  deux  arcs  :  l'un  supérieur  (C),  surmontant  le  corps  calleux  ;  l'autre 
inférieur  (H),  passant  au-dessous  du  pédoncule.  Ces  deux  arcs,  qui  sont  bien  évidemment  les 
homologues  de  nos  deux  circonvolutions  ci-dessus  indiquées,  la  circonvolution  du  corps  calleux 
et  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  se  réunissent  et  se  confondent  à  leur  partie  postérieure  (C"), 
en  formant  une  courbe  dont  la  concavité  embrasse  le  bourrelet  du  corps  calleux.  A  leur  extré- 
mité antérieure,  ils  se  rejoignent  de  nouveau  et  se  prolongent  ensuite  en  avant  sous  la  forme 
<run  cordon  unique  (0'),  qui  n'est  autre  que  le  pédoncule  olfactif,  pédoncule  olfactif  qui  se  ter- 
mine, à  sa  partie  antérieure,  par  un  renllement  volumineux,  qui  n'est  autre  que  le  lobe  olfactif. 
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Tout  cet  ensemble,  comme  le  fait  remarquer  Broca,  l'cssemble  assez  bien  à  une  raquette,  dont 
le  limbe  entoure  le  hile  de  rhémisplière  et  dont  le  manche,  dirigé  en  avant,  est  constitué  par  la 

racine  même  du   nerf  olfactif    (0*), 

P 


auquel  fait  suite  le  lobe  olfactif. 

Voyez,  pour  plus  de  détails,  Biîoca, 
Le  grand  lobe  limbique  et  la  scis- 
sure limbiqiie  dans  la  série  des  mam- 
mifères ,  Revue  d'Antliropologie , 
1878,  p,  385. 

c.  Noyau  amygdalien.  — 
Le  noyau  amygdalien  [Man- 
delkern,  nucleus  amygdaln^ 
des  anatomistes  allemands), 
que  nous  rattachons  à  la  cir- 
convolution de  riiippocampe, 
est  un  amas  de  substance  grise 
ou  plutôt  gris  rougeâtre,  de  la 

Scliûma  repi-L'senlant  la  face  inféro-interne  de  lliômis|)licrc  gaucho  fomie  et   de    la    grOSSCUr    d'unC 

de  la  loutre  (d'après  BaocA).  ^^^^^^     amaudc     (dC      10      à      12 

1,  bec  du  coi'i)5  calleux.  —  2,  son  iTPnou.  —  3,  son  bourrelet.  —  4,  pilier  posté-  v-nil]  ;  ,-i-,Af  ,^r>c  rlp  rliimci+ro  i^n 
rieur  du  trigone.  —  o,  f.ice  interne  de  la  couche  optique.  —  6,  coupe  du  pédoncule  IllilllUlcLI  cS>  Uc  UlUillcLl  c.  cil 
vérébi-al,  séparé  du  acand  lobe  linibiciue  par  la  grande  fente  de  Bichat  —  7, 8.  ban-  ■  -x      '       ^       i  j.- 

doiette  optique.  moycnne),    situe    a   la    partie 

o,  lobe  olfactif.  —  0',  son  pédoncule,  avec  o,  o'.   ses  racines  interne  et  externe.  ,     .  i  i  ■  i 

—  G,  C,    C".  lobe  du  corps  calleux.  -  H,  H',  lobe    de  riiippocanipe.  —  F,    lobe  ailterieure      dC      la      CirCOllVOlU- 
frontal.  —  P,  P.   lobe  pariétal.  —  /',  sillon  sous-frontal.  —;),  sillon  sous-pariétal. 

—  «,  fl',  arc  inférieur  de  la  scissure  limbique.  —  h,  pli  de  passage  retro-limbique.  tlOll     précitéC    '.     11     OCCUPC     il     la 

—  s,  scissure  de  Sylvius.  A       '  ^ 

fois  l'extrémité  antérieure  de 
cette  circonvolution  et  la  partie  initiale  de  son  crochet  (fig.  583,  8').  Nous  le 
verrons  plus  tard  refouler  Tépendynie  dans  la  corne  sphénoïdale  du  ventricule 
latéral  et  y  faire  une  forte  saillie  au-devant  et  au-dessus  de  la  tête  de  la  corne 
d'Ammon.  En  dehors,  en  dedans  et  en  bas,  le  noyau  amygdalien  est  régulièrement 
entouré  par  la  substance  blanche  du  centre  ovale  ;  il  est,  par  conséquent,  nette- 
ment délimité  sur  ces  points.  A  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  supérieure  au 
contraire,  il  prend  contact  avec  la  substance  grise  qui  revêt  la  pointe  du  lobe 
temporo-occipital  et  se  confond  avec  elle.  Le  noyau  amygdalien  n'est  donc,  comme 
l'avant-mur,  qu'une  dépendance  de  l'écorce  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  le  décri- 
vons ici.  Sa  signification  morphologique  est  encore  fort  obscure.  Nous  le  retrou- 
verons naturellement  plus  loin  en  étudiant  la  structure  du  cerveau. 

Synonymie  des  circonvolutions  cérébrales.  —  Il  n'est  certainement  pas  de  région  dans  l'oi- 
ganismc  où  l'on  trouve  autant  de  dénominations  pour  désigner  uii  même  élément  anatomique. 
Il  y  a  des  circonvolutions  qui  ont  jusqu'à  huit  et  dix  noms.  Un  tel  luxe  de  synonymes  n'a  mal- 
heureusement d'autres  résultats  que  de  jeter  la  confusion  dans  les  descriptions  les  plus  simples 
et  de  rendre  ainsi  fort  difficiles  à  lire  les  mémoires,  d'ordre  anatomique,  physiologique  ou  patho- 
logique, qui  se  rapportent  aux  scissures  et  aux  circonvolutions  cérébrales.  Nous  croyons  être 
utile  au  lecteur  en  plaçant  ici,  sous  forme  de  tableau  synoptique,  à  côté  des  dénominations  que 
nous  avons  cru  devoir  adopter,  celles  qui  ont  été  enqjloyées  par  d'autres  anatomistes. 

1  »    F  A  c  E     E  .\  T  E  R  N  E     DES    H  IC  Jl  I  S  P  H  Jî  R  E  S 

A.  —  Scissures  et  sillons. 

1»  Scissure  de  Si/lvitis  ^   Vallée  sylvienne,  grande  scissure  interlobaire  (Ciiaussier),  ^•i- 

'"'^ (       surulateralis  (HEtihE),  fissura  sive  fossa  Syltyii  (Ecker). 

,.   c.  ■  1    T,  1      1  (  Sulcus  cenlralis  (Ecker),  fissura  transoersa  anterior  (Panscii), 

z'  Scissure  de  liolando {  ,  ■  <   ?      7         ,.t  . 

(      postero-parielal  sulcus  (Huxley). 

„„  o  .  7-     ;   •  i  Sillon    occipital   transverse  (Broca).    occipilo-parietal  fissure 

3    Scissure   perpendiculaire    ex-  S       /u,,,.,^,,»  -,  •    -,   ;    ^  /m  n  ■ 

■'     '  '       (Mu.M.EV),   parielo-occipdai    pssure  (ruR>ER),  pars  superiw' 

[       sire  laleralis  fssurse  parielo  occipilalis  (Ecker).  . 
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/   7  o.„.;..;^„,.  ^  Scissuiv    frontale   supéi'ieui'O    (Pozzi),    premu?i-    sillon    (Vontal 

4°  Villon  fvoidul  supérieur  .    .    .   ■        i>  „,   ,  y       /    i       7         Mr  ^ 

'  '  I       (Droca),  supero-fronlal  stdciis  (Huxley). 

t  S(?issui'c  frontale  inférieure  ou  aourcillière  (Pozzi).  deuxième 

li'^  Sillon  frontal  inférieur  ■    •    ■   ]  sillon  frontal  (Buoc.vi,  sillon  inféro-frontal  (Huxley),   sillon 

f  frontal  primaire    (Panscii). 

I  Scissure    parallèle     frontale    (Pozzi),    sillon    antéro- pariétal 

()°  Sillon  prérolandique (\Ivklpa').  sulcus  prse-centralis   (I^cker),   rameau  descendant 

(  du  sillon  frontal  moyen  (Pansch). 

/  Sillon  pariétal  (Broca,  Pansch),  intraparielal  fissure  (Turner), 
\      sulcus  occipilo-parietalis  (ScinvALBE).   Son  rameau  vertical 

7°  Sillon  in/erparielal •-       ^^^  désigné  par  Eckeu  sous  le   nom   de  sulcus poslcenlralis. 

(      par  Panscii  sous  le  nom  de  ramus  ascendens. 

j  Premier  sillon  temporal,  sillon  temporal  supérieur  (Kcker).  s///- 

i^"  Sillon  parallèle ,  eus  temporalis  {Vakscu),  antero-temporalis  sulcus    (Huxley). 

i  Deuxième  sillon  temporal,  sulcus  lemporalis  médius  (Eckeiî), 

^:i''  Sillon  temporal  inférieur.    .    .   |  postero-lemporalis  sulcus  {Wvw.^x). 

B.  —  Circonvolutions. 

(  Gyrus  frontalis  superior  (Î'Ickek).  r/yrus  supero-frontal  (llux- 
1°  Première  circonvolution  fron-         Yey),  étage  frontal  supérieur   (Giiatiolet).   première  frontale 

''^^^ (       externe,  troisième  frontale  (Meynert). 

1   Gyrus  frontalis  médius  (Ecker),  medio-frontalis  qyrus  (Hux- 
2^  L)euxi(;ine  circonvolution  fron-  \      ^^^^^   ^^.^^^  h-ontàX   moyen  (Gratiolet).   deuxième   frontale 

'^'^ **      externe. 

/  Pli  sourciller  (Gratiolet),   étage  frontal  inférieur  (Gratiolet), 
y  Troisième  circonvolution  fron-  \      infero-fronlal     gyrus     (Huxley),     inferior    frontal    gyrus 

taie )      (Turner).    première  frontale    (AIeynert),    circonvolution   de 

\      Broca. 

'  Quatrième  frontale,  premier  pli  ascendant  (Gratiolet).  antero- 

,     .  r       ,   1  \       pariétal  nyrus   (Huxley),    qyrus  cenfralis  anterior  (Ecker, 

-,0  Circonvolution     fivntale     as-  ^^^^^^^    ^'^^^.^^^  anlecentralis  ou  anterocentralis  ou  prœcen- 

cendante J       tralis.  circonvolution  prérolandique  (Broca),  yyrus  rolandi- 

\      eus  anterior  (Panscii),   circonvolution  verticale   antérieure. 

/  Première  pariétale,   deuxième  pli  ascendant  (Gratiolet),  pos- 

„.  .     .  .,,   ,  l       tero-parietal    gyrus    (Huxley),    gyrus    centralis    posferior 

o^  Circonvolution    pariétale     as.]       ^j^^^.^.^^j^    yyrus  postcenfralis   on  posfero-centralis  on  rétro- 

cencane i      centralis,  yyrus  rolandicus posterior  (Va'SS.ch),  circonvolution 


postrolandique  (Broca). 
.  .  !  Première   circonvolution   pariétale    (Broca).    lobule    pariétal 

G"  Circonvolution    panéfale    su-  \      gupé,icur  (Ecker),  lobule  du  deuxième  pli  ascendant  (Gra- 

peiieuie f       iiolet),  poslero-parietal  lobule  (Huxley,  Turner). 

'  Lobule  pariétal  inférieur  (Ecker).  lobule  du  pli  courbe  (Guo- 

I       hier),   lobus  tuberis  (Husciike,   Henle),  troisième  pariétale, 

7"  Circonvolution    pai'iétale     in-  \      deuxième   pariétale,    première    pariétale.    Sa    partie   anté- 

férieure i      rieure.  en  rapport  avec  la  scissure  de  Sylvius,   est  encore 

f       appelée  lobulus  supra-maryinalis  ;  sa  partie  postérieure  ou 
pli  courbe,  gyrus  angularis. 

o    „        .,         .  ,    ,.  .    ,   Gyrus  paineto-occipitalis  médius  (Ecker),  circonvolution  occi- 

b"  l'remiere  circonvolution   occi-  i         -,   1  -  ■  /-inr  \      r   i  -  •  t 

-,   ,  \      pitale  supérieure  (wAGNEii),  pli  de  passage  supérieur  externe 

^  (Gratiolet),  premier  pli  de  passage  (Gro.mier). 

„    „        .,  .  ,    ,.  f  G'/'""s?J«''ie/o-occ(iLiz7«Z/5  ^«to'flZ/5  (Ecker),  deuxième  i)li  lie  pas- 

9»  Deuxième    circonvolution    oc-  \  ,  m  \       ■  1    i-  ■     i   1 

...  sage  externe  (Gromier),   circonvolution  occipitale  moyenne 

^^^''^  "^ '       (Wagner),  deuxième  pli  de  passage  externe  (Gratiolet). 

10»  Troisième  circonvolution  oc-  (  Gyrus   temporo-occipitalis  (Ecker),  gyrus  occipitalis  inferior 

cipitale '.      (Wagner),  pli  de  passage  externe  (Gratiolet). 

Temporale  supérieure  (Ecker),   pli  marginal  postérieur  ot  in- 

11»  Première  circonvolution  tem-  \      férieur   (Gratiolet),   gyrus   infra-marginalis  (Husciike).   an- 

porale i      tero-temporal  gyrus  (Huxley),  superior  lemporo-spheno'idal 

convolution  (Turner),  pli  marginal  inférieur  (Gromier). 

I  Temporale  moyenne  (Ecker),   pli  temporal  moyen  ou  partie 

12"  Deuxième  circonvolution  lem-  \      descendante  du    p'.i    courbe    (Gratiolet),    medio-lemporal 

porale ^      gyrus   (Huxley),  pli    temporo-spliénoïdal   moyen    (Gromier), 

middle  temporo-splieno'idal  convolution  (Turner). 
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Troisième  circonvolution  tem-  {  l'cmporale  inférieure  (Ecker).  pli  temporal  inférieur  (Ghat.o- 
pgj,^ilj,                      _    _  I      i-Ei')>   infenor  lemporo-sphenoidal  convoiulion   (Turnkr),  pli 

•'        toiiiporo-spliénoïdal  inférieur  (IjnoMiKR). 


2^    r  A  C  F.    INTERNE    DES    H  É  .M  I  S  1>  II  F,  [i  E  S 

A.  —  Scissures. 

{  Scissure  festonnée  (Pozzi).   grand  sillon  du  lobe  fronto-parié- 
1»  Scissure  ca'loso-marginale  .    .  tal  (GriAxioi.Eï),  sillon  du  corps  calleux    (Gromier),  scissure 

(      sous-frontale  (Broca). 

(  Occipilo-parietal  fissure  (Huxley),  pars  inedialis  sive  verticalis 
Scissure    perpendiculaire     in-]      ftssurœ     parielo-occipilalis      (Ecker)  ,     scissure     occipitale 

lerne )       (Broca),   fissura  occipitalis  (Panscii),  fissura  posterior  (Bur- 

dach},  fissura  occipitalis  perpendicularis  interna  (Bischoff). 
Scissure  des  liippocampes   (Guojiier),  partie  postérieure  de  la 

3»  Scissure  calcarine ]      scissure  des  hippocampes  (Gratiolet),  fissura  occipitalis  ho- 

rizontcdis  (IIenle),  fissura  posterior  (Husciiké). 

B.  —  Circonvolutions. 


/ 


,  Gyrus  marginalis   (IIenle),    f/yrus  medialis   fronto-parietalis 
[o  Circonvolution     frontale      in-  \       {Vaksch).  maryinal  convolution  (ïukner),  second  pli  ou  pli  de 
terne t      la  zone   externe    du    lobe   fronto-pariétal   (Gratiolet),   pre- 
mière circonvolution  frontale  interne  (Pozzi). 

,    ,    ,                   ,     ,  \  Lobule  ovalaire  (Pozzi,  Broca).  lobule  pararolandique   (Gia- 

2^  Lobule  paracentrcd j       ^^^^^^^^_ 

Pli  du  corps  calleux  (Gromier),  lobe  du  corps  calleux  (Broca). 
1  pli  de  la  zone  interne  (Gratiolet),  deuxième  circonvolution 
3"  Circonvolution  du  corps  cal-  \  Irontale  interne  (Pozzi),  cingula  ou  gyrus  cinguli  (Burdacii, 
leux i  Bischoff,  Pansch),  gyrus  fornicatus  (Ecker),  fornix  péri- 
ls phericus  (Arnold),  circonvolution  de  Tourlet  (Foville),  cir- 
\  convolution  crêtée  (Rolando),  callosal  gyrus  (Huxley). 
.   Lobule  pariétal  interne,  partie   interne  du  lobe  pariétal   (Gia- 

4»  Lobule  quadrilatère comini),  prse-cuneus  (Ecker),  avant-coin,  lobule  pariétal   in- 

(      terne  (Pozzi) . 
Cunéus  (Ecker),  lobule  triangulaire  (Broca),  partie  interne  du 
fo  f  ■  \       lobe  occipital  (Giacomini),  lobule  occipital  interne  (Gratio- 

t       LKT),   occipital  lobule   (ïurner),  gyrus   medialis  occipitalis 
(Panscii),  lobulus  interparietalis  superior  (Huschke). 

3 "   face   inférieure   des   hémisphères 

A.  —  Sillons. 

,     ,-..„         ,„     ,.„  ,.S«Zct/s  oi/'«c<o/'ù«  (Ecker\  scissure  olfactive  (GiACOJiiNi),  sillon 

1»  Sillon  olfactif >       i     •.  ■        -n  i  -t  •      /d     ^  \ 

'        '  I      droit  ou  premier  sillon  orbitaire  (Broca). 

'  Sulcus  orbitalis  (Ecker),  scissure  orbitairc  (Giacomini),  deuxième 

I        sillon  orbitaire    (Biioca),    triradialis   sulcus    (Turner).   Les 

\       deux  branches  antéro-postérieures  sont  appelées  par  Weis- 

2°  Sillon  cruciforme bach  :  l'interne,  sulcus  longitudinalis  médius  çVexlevne,  sul- 

I      eus  longitudinalis    exlernus.  La   branche  transversale    est 

'       désignée  par  le  même  auteur  sous  le  nom  de  sulcus  Irans- 


versus. 


3» 


Sillon    temporo-occipltal    ex-  \  Premier  sillon   temporo-occipital,  sulcus    femporo-occipitalis 

terne I       (Ecker). 

/  Deuxième  sillon  temporo-occipital,  sulcus  longitudinalis  in- 

\      ferior  {Hv^cuiœ),  sulcus  occipito-temporalis  (VaîsSCu),  fissura 

Sillon    temporo-occipital    in-  }      collateralis  {Rvxley},  fissura  collateralis  sive  temporalis  in- 

''^ /      ferior  {Uiucuovf),  sulcus  occipito-te7nporalisinferior  [EcKEii), 

[      sillon  collatéral. 


E.  —  Circonvolutions. 


...  Pieiiiièrc  circonvolution  olfactive,  ,72/r«s  ?'ec^«s,  première  cir- 

l'.  CirconvoluLon     olfact.ve     m-  (      ,,,^y^i^i,on  orbitaire  (Broca),  internai  gyrus  du  lobule  or- 


^^''"^ '       bitaire  (Turner). 
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2^  Clrconvohilion    olfuctice     ex-  s   Deuxième  circonvolution  olt'acLive,   deuxième  circonvululion 

levne '       orbitaire  (Broca). 

3»  Cii'convolulioii     orbilaire    ex-  (  Troisième  circonvolution  orl)itaire  (Iîroca),  ;/!/rtis  orblUdis  la- 
terne  \      leralis  (Panscii). 

Gijrus  occipiLo-temporalis   laterulis    (Pansch),    circonvdluliun 
■'f  Première  circonvoluiion  lein-  \      occipito-tempoi-ale    externe    (GiACOMhNi),    quatrième  ciicon- 

poro- occipitale i       volution  temporale  (Iîiioca),  m<VW/e  irt/e/vi'//  temporal  f/yrus 

(Huxley),  lobule  l'usiforme  (IIuschke). 
Gyriis  occipiLo-temporalis    medialis   (Panscii),    circonvolution 
occipito-temporale  interne  (Giacomini),  cinquième  circonvo- 
lution temporale  (Broca),   inferior  internai  temporal  yyrus 
^       .,         .  7   <■       ,        1      (Huxley),   lobule  lingual    (IIuschke).   La   partie   antt'rieurc 

Deuxième  circonvolation  lem-  .,^  ^^^^^  circonvolution,  en  rapport  avec  la  fente  cérébrale 

poro-ocapitate ]       .j^  Bichat,  est  désignée  sous  les  noms  de  :   circonvolution 

de  l'hippocampe,  gyrus  hippocampi  (Ecker).  yyriis  uncina- 
tus,  uncinale  gyrus  (Huxley),  pli  temporal  moyen  interne 
(Graïiolet). 

Étendue  de  l'écorce  des  circonvolutions.  —  L'étendue  de  la  substance  grise  qui  constitui' 
Técorce  des  circonvolutions  doit  être  examinée  :  1"  en  surface  ;  2°  en  profondeur. 

a.  Étendue  en  surface.  —  L'évaluation,  en  millimètres  carrés,  de  la  surface  des  liémisphères 
cérébraux  présente  des  diflîcultés  à  peu  près  insurmontables,  en  raison  même  des  irrégularités 
de  cette  surface,  si  pi'ofondément  tourmentée  par  le  creusement  des  scissures  et  le  soulèvement 
des  circonvolutions.  Quelque  complexe  que  soit  le  problème,  de  nombreux  observateurs,  notam- 
ment Wagner,  Baillargeiî,  G.  Vogt,  Jensen,  Calori,  ont  essayé  de  le  résoudre,  en  employant 
divers  procédés  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici.  Tous  ces  procédés,  pour  être  fort  ingénieux, 
n"en  sont  pas  moins  passibles  d'objections  sérieures,  et,  alors  même  qu'ils  sont  mis  au  service 
d'une  patience  à  toute  épreuve,  ils  ne  peuvent  nous  fournir  que  des  résultats  approximatifs. 

Voici  quels  sont,  à  ce  sujet,  les  résultats  obtenus  par  Calori  pour  les  cerveaux  de  brachycé- 
phales  et  de  dolichocéphales  : 

r,  ;     ;        7      -   7    7       1   Hoiiimcs 243,773  millimèlres  carrés. 

Cerveaux  de  braciiiici'.piiaies  !   „  ...    „. 

(   Femmes 211,701  —  — 

/,  ;      ;  7-  7       •   7    7       I   Hommes 230,212  —  — 

Cerveaux  de  aoltclioceijhales  !  .         _, 

-'  I   Femmes 187,672  —  — 

Nous  voyons  par  le  simple  examen  de  ces  chiffres  que  le  développement  superdciel  de  l'écorce. 
<-érébrale  est  plus  considérable  chez  les  brachycéplialss  que  chez  les  dolichocé'pjiales,  plus  consi- 
dérable aussi  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Ces  résultats  s'expliquent  vraisemblablement  par 
la  prédominance  volumétrique  que  prennent  le  cerveau  de  l'homme  et  le  cerveau  du  brachycé- 
phale  sur  celui  de  la  femme  et  celui  du  dolichocéphale. 

Les  chiffres  précités  représentent  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  superficie  totale  de  l'écorce. 
Cette  superficie  totale  se  décompose  naturellement  en  deux  parties,  savoir  :  la  superficie  de  la 
portion  libre  de  l'écorce;  la  superhcie  de  la  portion  cachée.  La  première  répond  à  la  face  externe 
des  circonvolutions  ;  la  seconde,  à  leurs  faces  latérales,  à  ces  faces  qui  ne  sont  visibles  qu'à  la 
condition  d'écarter  préalablement  les  sillons  et  les  scissures.  Les  rapports  respectifs  de  ces  deux 
facteurs  ont  été  examinés  par  H.  Wagner  sur  le  cerveau  de  quatre  sujets.  Voici  les  résultats  de 
ses  recherches  : 

SURFACE    LInHE 

l"'  sujet  :  Gauss  (maLliiraalicien).    .        .    .  72,650  mill.  q. 

2«      —       Fuclis  (médecin) 72,100  — 

3"      —       Une  femme  de  29  ans 68.900  — 

4'^      —       Un  manœuvre 02,750  — 

La  comparaison  de  ces  différents  chiffres,  nous  amène  aux  conclusions  suivantes  : 

a.  La  surface  cachée  de  l'écorce  cérébrale  est  plus  considérable  que  sa  surface  libre  ; 

b.  La  première  esta  la  seconde  comme  le  chiffre  2  est  au  chiffre!.  En  d'autres  termes,  la  sur- 
face cachée  de  l'écorce  représente  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  ;  la  surface  libre  on  repré- 
sent-^  le  tiers  seulement. 

b.  Etendue  en  profondeur.  —  L'étendue  on  profondeur  de  l'écorce  cérébi"ale  constitue  ce  qu'on 
appelle  son  épaisseur.  Cette  épaisseur  est  loin  d'être  uniforme  :  elle  varie  non  seulement  suivant 
les  sujets  et  suivant  les  âges,  mais  elle  varie  aussi,  sur  un  même  sujet,  suivant  les  points  que 
l'on  examine  et  dans  des  proportions  souvent  considérables.  Ces  variations,  que  l'on  pourrait 
appeler  régionales,  ont  été  soigneusement  étudiées  en  1884,  sous  la  direction  du  professeui' 
Giacomini,  par  l'un  de  ses  élèves,  A.  Conti.  Voici  ses  principales  conclusions  : 

1°  L'épaisseur  de  la  substance  grise  augmente  graduellement  depuis  l'extrémité  frontale  de 
riiémisphère  jusqu'à  la  circonvolution  frontale  ascendante  ;  elle  oscille,  dans  cette  région,  entre 
un  minimum  de  22  dixièmes  de  millimètre  et  un  maximum  de  33  dixièmes  de  millimètre  ; 

2»  Elle  diminue  graduellement  depuis  la  pariétale  ascendante  jusau'à  l'extrémité  occipitale  de 


SURFACE    CACHÉE 

SURFACE 

TOTALE 

143,938  mill.  q. 

219,588 

mill.  q. 

14S;,90o       — 

2il,005 

— 

135,213       — 

204.115 

— 

124,922       — 

187,072 

— 
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riii'iiiisijhèie,  avijc  un  minimum  do  16  dixièmes  de  millimètic  el  un  maximum  de  33  dixièmes 
de  millimètre  ; 

3°  Le  chiffre  le  plus  faible  s'est  rencontré  sur  un  vieillard  de  soixante-treize  ans  ;  le  plus  élevé, 
sur  un  enfant  de  trois  ans  ; 

4°  L'épaisseur  de  l'écorce  décroît  sensiblement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  avance  en  âge  ; 

5°  Sur  une  circonvolution  donnée,  l'épaisseur  maximum  se  rencontre  sur  son  point  culminant, 
l'épaisseur  minimum  vers  le  fond  de  la  scissure  ; 

6°  L'épaisseur  minimum  de  la  substance  grise  de  l'écorce  s'observe  constamment  dans  le  fond 
des  scissures  ; 

7°  La  frontale  ascendante  présente  à  peu  près  constamment  un  minimum  d'épaisseur  dans  son 
tiers  inférieur,  au  voisinage  de  sa  pointe  ; 

8°  Pour  la  pariétale  ascendante,  on  constate  toujours  que  l'épaisseur  de  l'écorce  est  moindre 
sur  la  partie  qui  répond  à  la  scissure  de  Rolando  que  sur  celle  qui  répond  au  lobe  pariétal  ; 

90  Sur  le  lobe  pariétal,  l'épaisseur  de  l'écorce  est  plus  considérable  à  sa  partie  interne  qu'à  sa 
partie  externe  chez  les  jeunes  sujets  ;  c'est  le  contraire  chez  l'adulte  et  chez  les  vieillards  ; 

10°  Ce  n'est  qu'au  voisinage  de  la  corne  frontale  qu'on  observe  une  épaisseur  égale  sur  la  face 
interne  et  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère  ; 

11"  A  la  face  inférieure,  sur  une  même  coupe  transversale,  l'épaisseur  de  l'écorce  n'est  jamais 
plus  grande  que  sur' les  faces  interne  et  externe  ; 

12°  Dans  le  lobe  frontal,  on  observe  une  diminution  de  l'épaisseur  de  l'écorce  au  point  d'union 
de  la  face  externe  et  de  la  face  inférieure,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ; 

13°  Au  niveau  du  point  où  les  trois  circonvolutions  frontales  longitudinales  s'implantent  sur 
la  frontale  ascendante,  il  se  pi'oduit  une  augmentation  brusque  de  l'épaisseur  de  l'écorce  dans 
une  étendue  de  2  ou  3  centimètres  environ  ; 

140  Pour  la  frontale  ascendante,  la  substance  grise  de  l'écorce  est  plus  épaisse  sur  la  partie 
qui  regai'de  la  scissure  de  Piolando  que  sur  celle  qui  répond  aux  circonvolutions  frontales  longi- 
tudinales ; 

15°  C'est  sur  le  lobe  occipital  que  l'écorce  cérébrale  présente  le  moins  d'épaisseur. 

Voyez  au  sujet  de  l'étendue  superficielle  de  l'écorce  cérébrale  et  des  différents  procédés  qui 
ont  servi  à  l'évaluer  :  Wagner  (R.  et  H.),  Vorsludien  zu  elner  wissensch.  Morphologie  u.  Physiolo- 
gie des  menschl.  Gehirns  als  Seelenorgan,  Gôttingen,  1860  ;  avec  appendice,  Gôttingen,  1864  ; 
C.  NoGT,  Mémoire  sur  les  microcéphales,  Genève,  1867;  Baili.arger,  Recherches  sur  l'analomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  Paris,  1872;  Jensex,  Unfersuch.  iiber  die  Bezie- 
hungen  zvnscheii  Grosshirn  u.  Geistesstôrung  an  sechs  Gehiriien  Geiteskrànker  Individuen ,  Arch. 
f.  Psychiatrie,  1873  ;  Calori,  Del  cervello  nei  due  lipi  brachicephalo  e  doUcocefalo  italiani,  Bolo- 
gna,  1875  ;  Giacomini,  Guida  allô  studio  délie  circonvol.  cerebrali  delV  uomo,  Torino,  1884. 

Lisez  au  sujet  de  l'épaisseur  variable  de  l'écorce  :  A.  Conti.  Dello  spessore  délia  corteccia  céré- 
brale neir  uomo,  Giorn.  délia  R.  Accad.,  1881. 

§   IV.    —  Structure  des   circonvolutions   cérébrales 

Examinée  sur  une  coupe  vertico-transversale,  chaque  circonvolution  nous  pré- 
sente deux  parties  bien  distinctes  :  une  partie  centrale,  formée  par  de  la  substance 
blanche  ;  une  f)artie  périphérique,  constituée  par  de  la  substance  grise.  La  subs- 
tance blanche  ou  médullaire  est  une  dépendance  du  centre  ovale  et  est  formée, 
comme  ce  dernier,  par  des  fibres  à  myéline  :  nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Centre  ovale)  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  terminaison.  La  substance  grise 
revêt  méthodiquement  toute  la  surface  libre  de  la  circonvolution  et  constitue,  par 
son  ensemble,  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  Yécorce  ou  le  manteau  des  hémis- 
phères. Cette  substance  grise  corticale  se  dispose  suivant  un  type  général  que  l'on 
retrouve  sur  toutes  les  circonvolutions.  Sur  certaines  d'entre  elles,  cependant,  elle 
subit  des  modifications  suffisamment  profondes  pour  mériter  une  description  à 
part.  Nous  décrirons  donc  successivement  : 

1°  La  structure  générale  de  Vécorce  cérébrale  ; 

2°  La  structure  spéciale  à  quelques  circonvolutions. 

A.  —   Structure  générale  de  l'écorce  cérérrale   (type  rolandique) 
Si  l'on  examine  à  l'aide  d'une  loupe  la  coupe  transversale  d'une  circonvolution 
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npparttMiant  à  la  région  rolaiulique  (région  qu(^  nous  prendrons  conmK^  type  de 
notre  description  générale),  nous  constatons  tout  d'abord  que  la  substance  corticale 
n'est  pas  homogène,  mais  se  compose  en  réalité  d'une  série  de  zones  concentriques, 
qui  ont  été  nettement  indiquées,  depuis  longtemps  déjà,  par  Baillaugeiî.  Ces  zones 
sont  au  nombre  de  six,  trois  de  coloration  blanche  et  trois  de  coloration  grise. 
Elles  se  succèdent  dans  l'ordre  sui- 
vant, en  allant  de  deliors  en  d(Mlans 
(lig.  021)  :  lo  une  couche  blanche, 
toujours  très  mince  ;  2°  une  couche 
grise  ;  3°  une  deuxième  couclie 
blanche,  constituant  la  strie  exLerne 
de  Daillarger;  elle  répond  à  la  raie 
de  Gennari  ou  ruban  de  Vicq- 
d'Azyr  de  Técorce  occipitale  ;  4°  une 
deuxième  couche  grise  ;  o"  une 
troisième  couche  blanche  ou  i^ùrie 
interne  de  Daillarger  ;  6'^  une  troi- 
sième couche  grise,  en  rapport  im- 
médiat avec  la  substance  blanche  de 
la  circonvolution.  Ces  différences 
d'aspect  ont  naturellement  leur  ori- 
gine dans  des  diftérences  structu- 
rales- que  nous  étudierons  tout  à 
l'heure.  Nous  rappellerons  ici  seu- 
lement-que les  couches  blanches 
répondent  à  des  régions  où  s'accu- 
mulent des  fibres  myéliniques  à 
direction  transversale,  tandis  que  les  couches  grises  représentent  des  régions  où 
ces  libres  transv^ersales,  sans  être  complètement  absentes,  se  trouvent  beaucoup 
plus  rares.  Envisagé  au  point  de  vue  histologique,  le  manteau  cérébral  renferme 
quatre  espèces  d'éléments,  savoir  :  1°  des  cellules  nerveuses;  2°  des  fibres  ner- 
veuses; 3°  des  cellules  névrogliques  ;  4'^  des  vaisseaux. 


Fig.  Idl. 

Slnictuve  des  circonvolutions  cérébrales 

(d'après  Baili.aiîger). 

A.  circoinohilion  du  cci'\eau  de  l'iiommc,  avec  ses  six  couclics 
allci-iiali\'cmcul  grises  cl  lilanclics.  —  B,  coupe  d'une  circonvo- 
lulion.  moutraiil  rinrgali-  rpaisscur  des  couches  blaiiclics  :  au  pre- 
mier abord,  on  ne  distinguo  sur  celle  coupe  que  Irois  couches, 
deux  grises  sé[iarécs  jiar  une  lilanclic  -,  en  lexaininanl  jikis  alLen- 
Uvenieul,  on  relrou\e  les  six  couclies.  mais  les  couches  blanches 
externe  et  interne  sont  i-elali\  emenl  très  minces.  —  C.  figure 
grossie  de  la  coupe  d'une  circonvolulion  :  la  moitié  gauche  est 
vue  à  la  lumière  réfléchie  ;  la  moitié  droite  est  vue  par  Iransiia- 
rcnce  ;  dans  celte  dernière,  les  couches  blanches,  ne  laissant  jias 
passer  la  lumière,  sont  teintées 'en  noir  ;  les  conciles  grises,  la 
laissant  passer,  sont  teintées  en  blanc. 


1°  Cellules  nerveuses.  —  Les  cellules  nerveuses  constituent  l'élément  essentiel 
de  la  substance  grise  de  l'écorce.  Ces  cellules,  très  variables  dans  leur  forme  et 
leurs  dimensions,  sont,  en  même  temps,  très  dissemblables  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel. Leur  mode  d'agenceinent,  successivement  étudié  dans  ces  derniers  temps 
par  ExxEii,  Meynert,  Euîxger,  Betz,  GoLni,  Maiîtixotti,  etc.,  a  été' de  la  part  de  Ramox 
Y  Ca.ial  l'objet  de  nombreuses  recherches,  poursuivies  comparativement  sur  des 
animaux  d'espèces  et  d'âges  différents.  Avec  ce  dernier  histologiste,  dont  la  des- 
cription est  aujourd'hui  classique,  nous  admettrons  dans  l'écorce  cérébrale  quatre 
couches  qui  sont  en  allant  des  jDarties  superficielles  vers  les  parties  profondes  : 
i"  la  couche  moléculaire  ;  2°  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales  ;  3°  la  couche 
des  grandes  cellules  pyramidales  ;  4°  la  couche  des  cellules  polymorplies.  L'an- 
cien schéma  de  Meyxert,  qui  comprenait  cinq  couches  et  qui  se  trouve  dans  tous  les 
traités  d'anatomie  antérieurs  à  la  publication  des  travaux  de  C.ual,  diffère  de  celui 
de  l'histologiste  espagnol  en  ce  que  ses  couches  IV  et  Y  (couche  des  petites  cellules 
irrégulières  et  couche  des  cellules  fusiformes)  ont  été  réunies  par  Cajal  en  une  cou- 
che unique,  qui  est  la  couche  IV  de  son  schéma  ou  couche  des  cellules  polymorphes. 

A.XATOlllE   HÎIMAlxXE.  —  T.  II,  4'^  ÉDIT .  84 
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A.  Première  couche  :  couche  moléculaire.  —  La  couche  moléculaire,  épaisse  de 
Qmm  25  environ,  renferme,  au  sein  d'un  re'seau  fibrillaire  que  nous  décrirons  plus 
loin,  trois  ordres  de  cellules  nerveuses  :  les  cellules  polygonales,  les  cellules  fusi- 
formes  et  les  cellules  triangulaires. 

a.  Cellules  polygonales.  —  Les  cellules  polygonales  (fig.  52â)  sont  de  dimen- 
sions moyennes,   peu  nombreuses,  irrégulièrement  disséminées  dans  toute  l'épais- 
seur   de    la     couche     moléculaire. 

^  Gomme  leur  nom  l'indique,  elles  ont 
un  contour  polygonal.  De  leurs  an- 
gles s'échappent  quatre  ou  cinq  pro- 
longements protoplasmiques,  dont 
les  ramifications  variqueuses  diver- 
gent dans  tous  les  sens.  Le  prolon- 
gement cylindraxile,  remarquable 
par  sa  ténuité,  prend  naissance  tan- 
tôt sur  la  cellule  elle-même,  tantôt 
sur  l'un  de  ses  prolongements  jjro- 
toplasmiques.  Il  suit  un  trajet  hori- 
zontal ou  ascjendant  et  se  résout  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  variqueuses,  très 
fines,  très  longues,  qui,  toutes,  se  terminent  librement  dans  la  couche  moléculaire. 

b.  Cellules  fus/ formes.  —  Les  cellules  fusiformes  (fig.  523),  ovoïdes  ou  allon- 
gées en  fuseau,  se  disposent  parallèlement  à  la  surface  de  l'écorce.  Elles  sont  en 
général  bipolaires,  émettant,   à  chacun  de  leurs  pôles,   un  prolongement  proto- 


Î^B2^ 


Fig.  522. 

Cellules  polygonales  de  la  couche   moléculaire 
de  récorce  cérébrale  du  lapin  (d'après  G.ajal). 

1,   cylindraxes.   —   i,   collatérales.   —  3,  prolongemeiils  prolo- 
plasmiqucs. 


Fig.  523. 

CcUulos  fusiformes  de  la  couche  moléculaire  de  l'écorco  cérébrale  d'un  lapin  de  huit  jours 

(d'après  Cajal). 

1,   cylindraxes  polaires  ou  principaux,  se  portant  en  direction  opposée.  —  2,  cylindraxes  surnuméraires, 
partant  de  diverses  brandies  protoplasmiques.  —  3,  ramifications  des  cylindraxes.  —  4,  rameaux  terminaux  des  dendriles. 


plasmique  volumineux,  à  contour  lisse,  à  trajet  presque  rectiligne.  Chaque  cellule 
fusiforme  possède  donc  deux  prolongements  protoplasmiques  :  ces  deux  prolon- 
gements, se  dirigeant  horizontalement  et  en  sens  inverse,  fournissent  plusieurs 
rameaux  ascendants  et,  après  un  parcours  fort  long,  s'infléchissent  sur  eux-mêmes 
en  dehors  pour  se  terminer,  tout  près  de  la  surface  de  l'écorce,  par  un  certain 
nombre  de  fibrilles  libres  et  indépendantes.  Les  prolongements  cylindraxiles  des 
cellules  fusiformes,  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  cellule,  se  déta- 
chent des  prolongements  protoplasmiques,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
du  corps  cellulaire.  Ils  naissent,  de  préférence  sur  les  points  oii  ces  prolonge- 
ments protoplasmiques  se  coudent  pour  devenir  ascendants.  Suivant  la  même 
direction  que  les  prolongements  dont  ils  émanent,  ils  cheminent  parallèlement  à  la 
surface  de  l'écorce,  abandonnent  au  cours  de  leur  trajet  de  nombreuses  collatérales 
ascendantes  et  finalement  se  terminent,  comme  ces  collatérales,  en  pleine  couche 
moléculaire  par  des  ramificatipns  libres  et  plus  ou  moins  variqueuses. 

c.  Cellules  triangulaires.  — Les  cellules  triangulaires  appartiennent  au  môme 
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type  que  les  cellules  fusiforines.  Elles  n'en  dillerent  pour  ainsi  dire  que  parce 
qu'elles  ont  la  forme  d'un  triangle  au  lieu  d'avoir  celle  d'un  fuseau,  et  qu'elles 
possèdent  trois  prolongements  protoplasmiques  nu  lieu  de  deux.  Ici,  comme  pour 
les  cellules  fusiformes,  les  prolongements   cylindraxiles   sont  multiples,  naissent 
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Couclie  moléculaire. 


Couclie  des  petites 
cellules  iijraniidales. 


Couclie  des  grandes 
cellules  pyramidales. 


Couclie  des  cellules 

polymorphes.  ^ 
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DIVISION    DE    ti.\II,L..\RGE[i 
l'ie-môrc. 


Couclie  £;riso  externe. 


Couche  blanche  externe. 


Couche  grise  moyenne. 


Couche  blanche  movenne. 


Couche  grise  interne. 


Couche  blanche  interne. 


Substance  blanche. 


Fig.  524. 
Les  quatre  couches  cellulaires  de  Técorce  cérébrale  d'après  Ga.iai.,  avec  leur  mode  de  correspon- 
dance avec  les  six  couches,  alternativement  grises  et  blanches,  de  Baillarger. 

des  prolongements  protoplasmiques  et  se  terminent  dans  la  couche  moléculaire 
par  des  extrémite's  libres.  Les  cellules  triangulaires  et  les  cellules  fusiformes,  par 
la  multiplicité  de  leurs  cjiindraxes  et  par  le  mode  d'origine  de  ces  derniers,  cons- 
tituent véritablement  un  type  spécial,  type  que  nous  n'avons  pas  encore  rencontré 
dans  les  autres  segments  du  névraxe.  Elles  ont  été  découvertes  par  Uamon  y  G.ual, 
d'où  le  nom  de  cellules  de  Cajal,  sous  lequel  les  désignent  aujourd'hui  la  plupart 
des  neurologistes.   Leur  signification  physiologique  nous  est  encore  inconnue. 

B.  Deuxième  couche  :  couche  des  petites  cellules  pyramidales.  —  La  deuxième 
couche,  épaisse  de  O^^^SO  à  0'"'",25  comme  la  précédente,  est  essentiellement  cons- 
tituée par  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  dites  pyramidales,  disposées  en 
rangées  multiples  et  irrégulières.  Ces  cellules  sont  de  toute  petite  taille,  15  à  20  a 
en  moyenne.  Toutefois,  leur  volume  n'est  pas  uniforme  et  il  est  à  remarquer  qu'il 
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augmente  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  surface  de 
l'écorce.  11  en  résulte  que  la  transition  entre  cette  couche  et  la  couche  suivante^ 
qui  est  formée  par  les  grandes  cellules  j^yramidales,  se  fait  d'une  façon  à  peu  fjrès 
insensible  et,  par  conséquent,  qu'il  n'existe  entre  les  deux  couches  précitées  aucune 
limite  bien  précise.  Comme  l'indique  leur  nom,  les  cellules  pyramidales  ont  la 
forme  d'une  pyramide,  dont  la  base  regarde  le  centre  médullaire  et  dont  le  sommet 
est  tourné  du  côté  de  la  périphérie.  Leur  iDrotoplasma,  granuleux  et  d'aspect  strié, 
nous  présente,  au  voisinage  de  son  extrémité  basale,  un  petit  amas  de  granulations 
pigmentaires  d'une  coloration  jaune  clair.  Il  contient  un  noyau  volumineux,  arrondi 
ou  ovalaire,  lequel  à  son  tour  renferme  un  nucléole  brillant.  Chacune  des  cellules 
pyramidales,  quelles  que  soient  ses  dimensions,  émet  des  prolongements  proto- 
plasmiques  et  un  seul  prolongement  cylindraxile  : 

a.  Prolongements  protoplas7nigues.  —  Les  prolongements  protoplasmiques  ou 
dendrites  sont  toujours  très  longs  et  très  nombreux.  Ca.ial  les  distingue,  d'après 
leur  origine,  en  prolongement  principal,  prolongements  collatéraux  et  prolonge- 
ments l^asilaires.  —  Le  prolongement  princi- 
pal (fig.  o!2B,  D,3),  encore  appelé  tige  ascen- 
dante ou  expansion  primordiale,  parce  qu'elle 
est  de  toutes  les  expansions  protoplasmiques 
la  première  à  faire  son  apparition,  se  détache 
du  sommet  de  la  cellule  pyramidale.  De  là,  il 
se  porte  vers  la  surface  de  l'écorce  en  suivant 
un  trajet  à  peu  près  rectiligne.  Arrivé  dans  la 
couche  moléculaire,  il  s'épanouit  en  un  splen- 
dide  panache  de  ramuscules,  lesquels  se  ter- 
minent librement  entre  les  fibrilles  nerveuses 
de  cette  couche  (Ca.tal)  :  c'est  vraisemblable- 
ment à  tort  que  Golgi  et  après  lui  Martinotti 
les  ont  mis  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et 
avec  les  cellules  névrogliques.  Ces  ramifications 
terminales  du  prolongement  principal  sont, 
dans  toute  leur  étendue,  hérissées  de  pointes 
fort  courtes,  très  visibles  sur  la  figure  525,  qui 

se  terminent  presque  immédiatement  après  leur  origine  par  une  extrémité  légè- 
rement renflée.  Rappelons  en  passant  (voy.  p.  393)  que  ces  pointes  ou  épines 
rentrent  dans  la  ligne  protoplasmique  à  la  suite  d'un  long  fonctionnement  de  la 
cellule  nerveuse  et  que,  sur  une  cellule  fatiguée,  elles  ont  complètemenl  disparu. 
—  hQ^ prolongements  collatéraux  (fig.  526,  D,  4)  se  détachent  du  prolongement  prin- 
cipal, soit  à  angle  droit,  soit  à  angle  aigu.  Puis,  ils  se  portent  transversalement 
ou  obliquement  en  dehors  et  viennent  se  terminer,  non  loin  de  leur  origine,  par 
des  extrémités  libres.  — Les, proloiigements  basilaires  (fig.  526,  D,  5)  naissent  de  la 
cellule  pyramidale,  au  voisinage  de  sa  base,  De  là,  ils  se  portent  en  divergeant, 
les  uns  sur  les  cotés,  les  autres  en  bas.  Ils  se  terminent,  comme  les  prolongements 
collatéraux,  par  des  extrémités  libi'cs. 

b.  Prolongement  cylindraxile. —  Le  prolongement  cylindraxile  (fig.  526,  D,  2), 
toujours  unique,  se  détache  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  la  base  du  corps 
cellulaire  ;  plus  rarement,  il  naît  de  l'un  des  prolongements  basilaires.  Quelle  que 
soit  son  origine,  il  se  porte  toujours  vers  la  surface  profonde  de  l'écorce  et  dispa- 
rait dans  le  centre  médullaire  de  la  circonvolution,  où  il  fait  partie  de  l'un  des  trois 


Fig.  52.5. 
Portion    du    panache    terminal    d'une 
cellule  pyramidale  de  la  souris  adulte 
(d'après  Ramon  y  Cajal). 

q    c) 


1,   1,  rameaux  protoplasmiques. 
collatérales . 


z,  opines 
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systèmes  commissural,  d'association  ou  de  projection  (voy.  Centre  ovale).  Au 
cours  de  son  trajet  à  tra^^crs  la  substance  grise  de  l'écorce,  le  cylindraxe  des 
petites  cellules  pyramidales  émet  de  fines  collate'rales,  au  nombre  de  six  à  dix, 
qui  s'en  détachent  à  angle  droit,  cheminent  tantôt  horizontalement,  tantôt  obli- 
quement, et  finalement  se  terminent  par  deux  ou  trois  rameaux  extrêmement 
délicats  (Cajal). 

c.  Évolution  des  cellules  pyramidales.  —  La  constitution  toute  spéciale  des 
cellules  pyramidales  et,  d'autre  part,  ce  fait  bien  constaté  qu'on  ne  les  rencontre 
4rue    dans    l'écorce   céré- 


brale,  ont  déterminé  Ca- 
jal à  donner  à  ces  élé- 
ments le  nom  de  cellules 
psychiques.  La  cellule 
psychique  parait  exister 
chez  tous  les  vertébrés  ; 
mais,  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  descend  dans  la 
série,  elle  devient  à  la 
fois  plus  petite  et  plus 
simple. — -C'est  ainsi  que 
chez  les  mammifères  in- 
férieurs (fig.  526,  C),  elle 
est  déjà  moins  volumi- 
neuse que  chez  l'homme. 
Sa  tige  principale  est  en 
même  temps  plus  courte 
et  les  collatérales  qu'elle 
e'met  sont  plus  rares.  — 
Plus  bas,  chez  les  reptiles 


Fig.  526. 
Schéma  de  l'évolution  des  cellules  pyramidales  (d'après  Cajal) 


La  série  siqiérieure  des  cellules  montre  la  cellule  pyramidale  ou  psychique 
chez  divers  vertébrés  :  A,  chez  la  grenouille  ;  B,  chez  le  lézard  ;  C,  chez  le  rai  ; 
fig.  b26,  B),  la  cellule  est       D,  chezlhomme. 

La  série  inférieure  indique  les  phases  évolutives  que  traverse  la  cellule 
psychique  ou  cellule  pyramidale  du  cerveau  :  a,  neuroblaste  sans  lige  protoplas- 
mique;  6,  début  de  tige  et  de  panache  terminal;  c,  tige  plus  développée; 
(l,  apparition  des  collatérales  du  cylindraxe  ;  e,  formation  des  expansions  prolo- 
plasraiques  du  corps  cellulaire  et  de  la  tige. 

Pour  la  cellule  D  :  1,  corps  cellulaire.  —  2,  cylindraxe,  avec  2",  ses  collaté- 
rales. —  3,  tige  protoplasmique,  avec  3',  son  panache  terminal.  — •  4,  expansions 
latérales  de  la  lige.  — ■  5,  S,  expansions  basilaires. 


moins  volumineuse  en- 
core. Sa  tige  principale, 
fort  courte,  n'est  pour 
ainsi    dire    qu'indiquée. 


Le  groupe  des  prolonge- 
ments basilaires  est  représenté  par  un  prolongement  unique.  —  Plus  bas  encore, 
chez  les  batraciens  (fig.  526,  A),  les  prolongements  basilaires  font  complètement 
défaut.  Il  en  est  de  même  de  la  tige  principale  et,  dans  ce  cas,  le  système  des 
ramifications  protoplasmiques,  si  riche  et  si  luxuriant  chez  l'homme,  se  trouve 
réduit  au  simple  panache  terminal,  implanté  directement  sur  la  partie  externe 
du  corps  cellulaire. 


C.  Troisième  couche  :  grolpe  des  grandes  cellules  pyramidales.  —  La  troisième 
couche  de  l'écorce  renferme  comme  élément  principal  les  grandes  cellules  pyra- 
midales. Ces  cellules  sont  exactement  conformées  sur  le  même  type  que  les  petites 
cellules  pyramidales  de  la  couche  précédente  :  elles  n'en  diffèrent  que  parce  que 
leur  volume  est  plus  considérable  (20  à  30  \i.  en  moyenne),  leur  tige  principale 
plus  longue,  leur  cylindraxe  plus  épais  et  plus  riche  en  collatérales.  Aussi 
conçoit-on  sans   peine  que  certains   histologistes,   vax   Geiiuchtex   entre    autres. 
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aient  réuni  les  deux. couches  de  cellules  pyramidales  en  une  seule  et  même  couche. 

En  dehors,  la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales  se  fusionne  avec  la 
couche  précédente,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  une  transition  insensible. 
En  dedans,  elle  est  beaucoup  mieux  délimitée,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  ren- 
contrer quelques  cellules  pyramidales  disséminées  dans  la  couche  des  cellules 
polymorphes. 

C'est  au  groupe  des  grandes  cellules  pyramidales  qu'appartiennent  les  cellules 
géantes,  qui  ont  été  décrites  par  Beïz  dans  la  zone  motrice  de  l'écorce.  Ces  cel- 
lules ne  sont  que  des  cellules  pyramidales  plus  grandes  que  les  autres  :  elles 
mesurent  en  moyenne,  d'après  Lewis,  51  p.  de  hauteur  sur  41  ;j.  de  largeur  ;  on  en 
a  observé  dans  le  lobule  paracentral,  qui  atteignaient  jusqu'à  65  \j.  de  hauteur. 
Elles  se  disposent  ordinairement  par  petits  groupes  de  trois  à  cinq,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  nids  de  Betz. 

D.  Quatrième  couche  :  couche  des  cellules  polymorphes.  —  Cette  couche,  épaisse 
de  un  tiers  de  millimètre  environ,  renferme  des  cellules  de  dimensions  et  de  forme 
très  variables.  Elles  sont,  suivant  les  cas,  fusiformes,  ovoïdes,  triangulaires,  étoi- 
lées.  Leurs  expansions  protoplasmiques,  diversement  ramifiées,  sont  tantôt  courtes, 
tantôt  longues.  Mais,  quelque  longues  qu'elles  soient,  elles  ne  remontent  jamais, 

comme  cela  a  toujours  lieu  pour  les 
cellules  pyramidales,  jusqu'à  la  couche 
moléculaire.  Quant  à  leur  prolonge- 
ment cylindraxile,  il  est  très  fin  et 
suit  un  trajet  descendant.  Après  avoir 
fourni  trois  ou  quatre  collatérales,  il 
passe  dans  la  substance  blanche  et  là 
se  continue  (C.u.4l),  ou  bien  par  un 
simple  coude,  ou  bien  par  une  simple 
division  en  T,  avec  un  ou  deux  tubes 
nerveux  de  cette  substance  blanche. 

E.  Cellules  a  cylindraxe  court  et 
cellules  a  cylindraxe  ascendant.  — 
Outre  les  éléments  cellulaires  que  nous 
venons  de  décrire,  les  trois  dernières 
couches  de  l'écorce  cérébrale  nous 
présentent  encore  deux  autres  ordres 
de  cellules  :  des  cellules  à  cylindraxe 
court  et  des  cellules  à  cylindraxe  as- 
cendant. Les  cellules  à  cylindraxe 
court  (cellules  de  Golgi  type  II)  sont 
ici,  comme  dans  la  moelle,  des  cellules 
nerveuses  caractérisées  par  ce  fait  que 
leur  cylindraxe,  perdant  son  indivi- 
dualité presque  immédiatement  après 
son  origine,  se  résout  en  pleine  subs- 
tance grise  en  une  arborisation  termi- 
nale libre.  Par  cette  arborisation,  la 
cellule  de  Golgi  entre  en  relation  avec 
cellule  d'association.  —  Les  cellules  à 


Fig.  527. 

Coupe  transversale  de  Técorce  de  la  souris,  sur 
laquelle  on  a  dessiné  les  cellules  qui,  dans 
quelques  coupes  de  la  même  région,  envoyaient 
leurs  cylindraxes  vers  la  périphérie  (schéma- 
tique, d'après  Gajal). 

1,  pic-mère.  —  2,  couclie  moléculaire.  —  .3,  cylindraxe 
provenant  d'une  grosse  cellule  de  la  couche  des  cellules  poly- 
morphes. —  4,  cylindraxes  parlant  des  cellules  situées  dans 
la  couche  des  cellules  pyramidales.  —  5,  cylindraxes  ascen- 
dants, se  terminant  au-dessous  de  la  couche  moléculaire. 


les  cellules  voisines  et  devient  ainsi  une 
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cylindraxe  ascendant,  mentionnées  d'abord  par  Golgi  et  par  MAiiTi.xoïxr,  étudiées 
à  nouveau  par  Gajal,  se  développent  de  préférence  dans  la  couche  des  cellules 
polymorphes  ;  mais  on  les  rencontre  encore,  quoi(|ue  plus  rares,  dans  les  deux  cou- 
ches de  cellules  pyramidales.  Elles  sont  fusiformes  ou  étoilées,  avec  des  dendrites 
relativement  peu  développées,,  dont  les  unes  suivent  un  trajet  ascendant,  les  autres 
un  trajet  descendant.  Ouant  au  cylindraxe,  il  monte  presque  en  ligne  droite  jusque 
dans  la  couche  moléculaire  et,  là  (iïg.  527),  il  se  divise  en  deux  ou  trois  grosses 
branches,  qui,  se  ramifiant  horizontalement,  forment  une  arborisation  terminale 
tl'une  grande  étendue.  Quelques  cylindraxes  ascendants,  comme  nous  le  montre  la 
figure  527  (5),  se  terminent  avant  d'atteindre  la  couche  moléculaire. 

2°  Fibres  nerveuses.  —  Les  intervalles  qui  séparent  les  éléments  cellulaires 
ci-dessus  décrits  sont  en  grande  partie  comblés  par  des  fibres  nerveuses.  Ces  fibres, 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  générique  de  fibres  de  Vécorce,  sont,  les 
unes  pourvues,  les  autres  dépourvues  de  leur  gaine  de  myéline.  Au  premier 
groupe  appartiennent  (Flechsig,  G.u.^l)  les  cylindraxes  des  cellules  pyramidales 
grandes  et  moyennes,  les  cylindraxes  des  cellules  de  Cajal,  les  cylindraxes  des 
cellules  polymorphes,  les  cylindraxes  ascendants  des  cellules  de  Martinotti  et, 
enfin,  les  collatérales  de  grand  diamètre.  Au  contraire,  les  cylindraxes  des  petites 
cellules  pyramidales,  ceux  des  cellules  de  Golgi  et  les  collatérales  de  petit  dia- 
mètre sont  des  fibres  amyéliniques.  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  direc- 
tion, les  fibres  de  l'écorce  se  distinguent  en  libres  radiées  et  en  libres  trans- 
versales ou  tangenti elles  : 

A.  Fibres  radiées.  —  Les  fibres  radiées  (fig.  528)  suivent  une  direction  perpen- 
diculaire à  la  surface  extérieure  de  l'écorce,  la  même  direction  pjar  conséc{uent  que 
les  tiges  ascendantes  des  cellules  pyramidales.  Tantôt  éparses,  tantôt  groupées  en 
faisceaux  plus  ou  moins  importants,  elles  traversent  successivement  la  couche 
des  cellules  polymorphes,  la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales  et  la  couche 
des  petites  cellules  pyramidales.  On  ne  peut  les  suivre,  en  tant  que  faisceaux,  que 
un  peu  au  delà  de  la  strie  de  Baillarger;  mais  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  aillent 
plus  loin  et  se  rendent,  en  partie  tout  au  moins,  à  la  couche  moléculaire. 

Les  fibres  radiées,  de  valeur  fort  différente,  comprennent  :  4"  les  cylindraxes 
des  cellules  pyramidales,  quelles  que  soient  les  dimensions  de  ces  cellules;  2°  les 
cylindraxes  des  cellules  polymorphes  ;  3°  les  cylindraxes  ascendants  des  cellules 
de  Martinotti  ;  4"  enfin,  les  fibres  terminales  de  la  substance  blanche,  qui,  prenant 
naissance  dans  une  région  cjuelconque  du  névraxe,  viennent  se  terminer  dans 
l'écorce  cérébrale.  Toutes  ces  fibres,  à  l'exception  de  celles  qui  émanent  des 
cellules  de  Martinotti,  viennent  du  centre  ovale  ou  s'y  rendent  et  appartiennent 
à  l'un  cfuelconque  des  trois  systèmes  commissural,  d'association  ou  de  projection 
(voy.  Centre  ovale). 

B.  Fibres  transversales  ou  tangentielles.  —  Les  fibres  transversales  ou  tangen- 
tielles  cheminent  parallèlement  à  la  surface  extérieure  de  l'écorce  et,  de  ce  fait, 
coupent  à  angle  droit  les  fibres  précédentes.  Ces  fibres  tangentielles  se  disposent 
sur  toute  la  hauteur  de  l'écorce,  mais  pas  d'une  façon  uniforme  :  rares  sur  certains 
points,  elles  se  condensent  sur  d'autres  de  manière  à  former  des  bandes  transver- 
sales, qui,  tout  en  variant  dans  leur  épaisseur,  ont  une  situation  assez  constante. 
En  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  rencontrons  quatre  bandes  de  fibres  transver- 
sales, savoir  (fig.  528)  :  l°la  couche  des  fibres  tangentielles propre^nent  dites,  plus 
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connue  sous  le  nom  de  réseau  (TExner,  occupant  la  moitié  externe  de  la  zone 
moléculaire  ;  2°  la  strie  de  Bechterew,  large  de  0"'"\03  environ,  située  à  la  partie 
superficielle  de  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales  ;  elle  est  particulière- 
ment bien  développée  dans  le  lobe  occipital  et  représenterait  dans  ce  lobe,  d'après 
Kaes,   le  stratum  lacunosum  de  la  corne  d'Ammon  (voy.   plus    loin);  3°  la  slrie 

externe  de  Baillarger,  large  de  0°'"^4Û  à  0"^'",oO, 
qui  se  trouve  située  à  la  partie  moyenne  ou 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
couche  des  grandes  cellules  pyramidales;  4°  les 
fibres  d'association  intra-corticales  de  3Iëy- 
NERT,  feutrage  très  serré,  qui  occupe  la  zone 
inférieure  de  la  couche  des  cellules  polymor- 
phes; sa  partie  superficielle  se  dispose,  sur 
certains  points  de  l'écorce,  notamment  dans 
le  lobe  frontal,  en  une  petite  bande  plus  ou 
moins  distincte,  qui  répond  à  la  strie  interne 
de  Baillarger  ;  sa  partie  profonde  confine  aux 
fibres  arquées  du  centre  ovale  et  se  confond 
insensiblement  avec  elles. 

Dans  les  espaces  compris  entre  les  diverses 
bandes  que  nous  venons  de  décrire,  les  fibres 
transversales  sont  clairsemées.  Mais  elles  y 
existent  néanmoins,  formant,  avec  les  fibres 
radiées  qui  les  croisent  perpendiculairement., 
une  sorte  de  feutrage  relativement  lâche. 
Edinger  a  divisé  ce  feutrage  en  deux  zones  : 
l'une,  externe,  répondant  à  l'intervalle  qui  sé- 
pare le  réseau  d'Ëxner  de  la  strie  externe  de 
Baillarger;  l'autre,  interne,  située  au-dessous 
de  cette  strie  externe.  Gomme  les  faisceaux  de 
fibres  radiées  ne  vont  guère  au  delà  de  la 
strie  externe  de  Baillarger,  la  première  de  ces 
deux  zones  a  reçu  d'EniNGER  le  nom  de  feu- 
trage sus-radiaire,  ainsi  dénommé  parce  qu'il 
est  situé  au-dessus  des  faisceaux  radiés  ;  la 
seconde,  située  dans  la  même  partie  de  l'écorce 
que  celle  occupée  par  des  faisceaux  radiés,  est 
devenue,  pour  le  même  neurologiste,  le  feu- 
trage interradiaire  (voy.  fig.  528). 

Les  faisceaux  transversaux  de  l'écorce  com- 
prennent, d'après  Gajal  :  1°  les  collatérales  des 
cellules  pyramidales  et  des  cellules  polymor- 
phes ;  2°  les  arborisations  cylindraxiles  des 
cellules  de  Golgi  ;  3°  les  fibrilles  collatérales  et  terminales  des  cellules  à  cylindraxe 
ascendant  ;  4°  les  fibrilles  collatérales  et  les  arborisations  terminales  des  fibres 
diverses,  fibres  sensitives,  fibres  sensorielles,  fibres  calleuses,  fibres  d'association, 
qui,  du  centre  ovale,  passent  dans  l'écorce  et  s'y  terminent  (voy.  Centre  ovale). 


Fig.  528. 
Schéma  montrant,  sur  la  même  couine 
que    celle    représentée    dans    la    fi- 
gure   217,    les    fibres   nerveuses    de 
l'écorce. 

(Les  teintes  bleues  répondent  aux  couclies 
blanches  de  Baillarger,  fig.  521.) 

I,  II,  III,  IV,  les  quatre  couches  de  Cajal.  — 
V,  substance  blanche  sous-corticale. 

I,  pie-mère.  —  2,  réseau  d'Exner.  —  3,  strie 
de  Bechterew.  —  4,  strie  externe  de  Baillarger. 
—  a,  slrie  interne  de  Baillarger.  —  6,  filjres 
d'association  intra-corticales.  —  7,  fibres  d'asso- 
ciation sous-corticales  ou  fibres  arquées. 


3"  Cellules  névrogliques.  —  L'écorce  cérébrale  renferme  de  nombreuses  cellules 
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névroo-liques  qui,  grâce  à  leurs  innombrables  prolongements,  représentent  ici, 
comme  dans  les  autres  segments  du  névraxe,  un  tissu  de  soutien  pour  les  éléments 
nerveux.  Ces  cellules  se  présentent  sous  deux  formes.  Les  unes  (fig.  5:29,4),  munies 
de  prolongements  très  longs,  très  grêles  et  orientés  dans  tous  les  sens,  constituent 
de     véritables     cellules-  i 

araignées  (p.  398).  Les  TTWfi  îlïM^VW/TrffJifiJUlWr 
autres  (fig.  529,  5)  en- 
voient leurs  prolonge- 
ments en  sens  radiaire  ■ 
on  les  voit,  sur  les  sujets 
jeunes,  se  porter  en  ligne 
droite  vers  la  surface  ex- 
térieure de  l'écorce  et  s'y 
terminer  à  la  face  infé- 
rieure de  la  pie -mère, 
par  de  petits  renflements 
triangulaires  à  base  ex- 
terne. 

Ces  deux  ordres  de  cel- 
lules   Que  relient  toujours       Cajal.  —  4,  4.    deux  ceilules  névrogliques   appartenant  au  type  des  cellules 

araignées.  —  o,  5,  extrémités  périphériques  de  deux  cellules  épendymaires. 

des  formes  intermédiai- 
res, ont  exactement  la  même  origine  et  la  même  signification  :  comme  dans  la 
moelle,  ce  sont  de  simples  cellules  épendymaires,  qui,  au  cours  du  développement, 
ont  émigré  du  centre  vers  la  périphérie  et  ont  subi  en  même  temps  des  transfor- 
mations plus  ou  moins  profondes  dans  le  nombre,  la  longueur  et  l'orientation  de 
leurs  prolongements. 

La  névroglie  se  dispose,  dans  l'écorce  cérébrale,  sous  la  forme  de  minces  cloi- 
sons, le  long  desquelles  cheminent  les  vaisseaux.  Elles  forment,  eïi  outre,  à  la 
surface  externe  du  cerveau,  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère,  une  couche 
peu  épaisse,  mais  continue,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  névroglie  corticale  ou 
marginale. 

4°  Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  de  l'écorce  sont  disposés  suivant  une  modalité 
spéciale,  que  nous  étudierons  plus  loin  à  propos  de  la  circulation  cérébrale  (voy. 
Art.  VI,  Circulalion  du  cerveau). 


Fig.  529. 

Coupe  transversale  de  l'écorce  cérébrale  d'un  fœtus  humain 
de  sept  mois   (d'après  Retzius). 

1,  surface  extérieure  de  l'écorce.  —  2,  une  cellule  de  Cajal.  —  3,  fibres  lan- 
gcntiellcs,    qui  ne   sont  probablement  que  des   prolongements   des   cellules   de 


B. 


Structure  spéciale  a  certaines  régions  de  l  écorce 


Certaines  régions  de  l'écorce  présentent  une  structure  qui  s'écarte  plus  ou  moins 
du  type  général  que  nous  venons  de  décrire.  De  ce  nombre  sont  :  la  région  de 
l'insula,  la  région  du  lobe  occipital,  la  région  de  l'hippocampe  et  de  la  corne 
d'Ammon  (région  ammonienne),  le  bulbe  olfactif. 

1°  Région  de  l'insula.  —  L'écorce  des  circonvolutions  insulaires  ne  diffère  pour 
ainsi  dire  pas  du  type  général.  Mondixo  a  signalé  pourtant,  dans  la  couche  des 
cellules  pyramidales,  l'existence  de  cellules  spéciales,  de  forme  pyramidale  ou  à 
contours  irréguliers,  cellules  dont  le  cylindraxe  se  porte  tout  d'abord  en  haut, 
puis,  après  un  trajet  ascendant  plus  ou  moins  long,  se  recourbe  en  bas  pour  se 
comporter  alors  comme  les  cylindraxes  des  cellules  pyramidales  ordinaires.  Le 
môme  histologiste  a  décrit  à  la  partie  la  plus  profonde  de  l'écorce,  dans  la  couche 
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des  cellules  polymorphes  par  conséquent,  des  cellules  fusiformes  dont  les  dendrites, 
dirigées  transversalement,  forment  une  sorte  de  barrière  entre  l'écorce  et  la  subs- 
tance blanche  sous-jacente. 

2°  Région  du  lobe  occipital.  —  Les  circonvolutions  occipitales,  y  compris  le 
cunéus,  se  distinguent  macroscopiquement  des  autres  régions  de  l'écorce  en  ce  que 
la  strie  interne  ^de  Baillarger  n'existe  pas.  Vue  sur  des  coupes  et  à  un  grossisse- 
ment faible,  l'écorce  nous  apparaît  comme  formée  par  deux  couches  grises, 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  couche  blanche  toujours 
très  visible  (fig.  530,3)  :  cette  couche  blanche  est  ordinai- 
rement désignée  sous  le  nom  de  ruban  de  Vicq-d'Azyr. 
Obersteiner  fait  remarquer  qu'elle  avait  déjà  été  vue, 
avant  Vicq-d'Azyr,  par  Gennari  et  que,  par  conséquent,  il 
ne  serait  que  juste  de  substituer  à  la  dénomination  préci- 
tée celle  de  raie  de  Gennari.  Elle  répond  à  la  strie  externe 
de  Baillarger  des  autres  régions   de    l'écorce.  Histologi- 

.      ,^„  quement,  l'écorce  de  la  région  occipitale  présente  quel- 

Fis.  o30.  .,.,  .,,  ^ 

ques  particularités  qui    ont  ete  mises  en   lumière  tout 
Coupe    dune    circonvolu-       ■'^  r,iociO\  n  n  r,'     ■         .   i  •   .    , 

tion  occipitale  (d'après     récemment  (1693)  par  Kamon  y  Gajal.  L  eminent  histolo- 

Baillarger).  giste  espagnol,  outre  les  quatre  couches  classicjues,  admet 

1,  couche  grise  externe.  —     ^^^-^q  cinquième  couche,  qui  prend  place  immédiatement 

2,  couche     grise     interne.      —  ^  i 

3,  raie  de  Gennari  ou  de  vicq-     au-dessous  dc  la  couchc  moléculairc  ct  qu'il  désigne  sous 

d'AzjT. —4,  substance  blanche.  j  -,  n    i  n       ■j'  .       , 

le  nom  de   couche   des   cellules   fusiformes  verticales. 
Passons  rapidement  en  revue  chacune  de  ces  cinq  couches  : 

a.  Couche  moléculaire.  —  La  couche  moléculaire  est  un  peu  moins  épaisse 
que  dans  la  région  rolandique  (0™™,15  à  0'""\20  seulement).  Elle  présente  comme 
caractère  spécial  le  développement  remarquable  de  ses  fibres  tangentielles.  On  y 
rencontre  de  nombreuses  cellules  de  Gajal  et  quelque  cellules  de  Golgi  à  cylin- 
draxe  court  (cellules  de  Golgi  type  II). 

b.  Couche  des  cellules  fusiformes  verticales.  —  La  couche  des  cellules  fusi- 
formes verticales,  couche  surajoutée,  fait  suite  à  la  couche  moléculaire.  Elle  est 
formée  par  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  fusiformes,  orientées  en  sens  radiaire 
et  émettant  chacune  deux  dendrites,  l'une  externe  ou  ascendante,  l'autre  interne  ou 
descendante.  Le  cylindraxe  se  détache  de  la  dendrite  descendante  et,  delà,  se  porte 
vers  la  substance  blanche.  A  ces  éléments  fusiformes  s'ajoutent  quelques  cellules 
ovoïdes  dépourvues  de  dendrites  ascendantes  (fig.  531,4),  que  Cajal  compare  aux 
spongioblastes  de  la  rétine.  Comme  pour  les  cellules  fusiformes,  le  prolongement 
cylindraxile  de  ces  derniers  éléments  naît  de  la  dendrite  descendante  et  se  porte 
vers  la  substance  blanche  en  suivant  une  direction  radiaire. 

c.  Couche  des  petites  cellules  pyramidales.  —  La  couche  des  petites  cellules 
pyramidales  (couche  fibrillaire  moyenne  de  GA.fAL)  répond  à  la  raie  de  Gennari  ou 
ruban  de  Vicq-d'Azyr.  Elle  comprend,  outre  les  volumineux  paquets  de  fibres 
transversales  qui  forment  cette  raie,  les  trois  types  cellulaires  suivants  :  1°  des 
cellules  pyramidales  de  petites  et  de  moyennes  dimensions,  ayant  ici  la  même 
signification  que  dans  les  autres  régions  de  l'écorce  ;  2°  quelques  cellules  fusi- 
formes, à  direction  verticale,  exactement  semblables  aux  cellules  fusiformes  de  la 
couche  précédente  ;  3°  des  cellules  ovoïdes,  fusiformes  ou  étoilées,  dont  le  cylin- 
draxe, suivant  un  trajet  ascendant,  vient  se  terminer  dans  la  couche  moléculaire 
(cellules  de  Martinolti). 
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cl.  Couche  des  grandes  cellules  pyramidales.  —  La  couche  des  grandes  cellules 
pyramidales,  large  de  0"'"\8,  présente  ce  caractère  particulier  que  les  cellules 
qu'elle  renferme  n'augmentent  presque  pas  de  grandeur  vers  les  parties  pro- 
fondes (Obersteixer).  On  y  remarque  pourtant  de  loin  en  loin  quelques  cellules 
pyramidales  volumineuses  (moins  volumineuses  cependant  que  celles  qui  caracté- 

DivisiON  DE  R.  Y  Cajal  :  Division  de  Vicq-d'Azyr  : 

2    1,1 

Pie-m6re .-■^^^;^lg;^^^^^^ggj^g^-->^       Pie-mère. 


Couclic  moléculaire. 


Couche  des  cellules 
fasiformes    verticales. 


Couclic   des    petites 
cellules    pyramidales.    "^ 


Couche  des  grandes 
cellules  pyramidales. 


Couche  des  cellules 
polymorphes. 


Substance  blanche. 


*      Couche  srise  externe 


Raie  de  Gennari 
ou  de  Vicq-d'Azjr. 


Couche  grise  interne. 


Substance  blanche. 


Fig.  531. 
Coupe  de  l'écorce  occipitale  (schéma,  d'après  une  figure  de  Cajal). 

I ,  cellule  pyramidale  de  la  couche  moléculaire.  — •  2,  2,  cellules  fusiformes  {cellules  de  Cajal)  de  cette  même  couche 
moléculaire.  — 3,  3,  cellules  fusiformes  verticales,  caractérisant  la  deuxième  couche.  —  4.  4,  cellules  piriformes  sans 
dendrite  ascendante,  ressemblant  aux  spongioblastes  de  la  rétine.  —  5,  une  cellule  fusiforme  verticale  de  la  troisième 
couche.  —  6,  petite  cellule  pyramidale.  —  7,  grande  cellule  pyramidale.  —  S,  une  cellule  pjramidale  géante.  — 
9,  9,  cellules  à  cylindraxe  ascendant. 


risent  la  zone  motrice),  que  Meynert  a  de'signées  sous  le  nom  de  cellules  solitaires. 
e.  Couche  de  cellules  polymorphes.  —  Cette  couche  ne  pre'sente  aucune  parti- 
cularité importante. 

3"  Région  ammonienne.  —  La  corne  d'Ammon  et  les  circonvolutions  qui  l'avoi- 
sinent,  circonvolution  godronnée  et  circonvolution  de  l'hippocampe,  s'e'cartent 
beaucoup  plus  que  les  re'gions  pre'cédentes  du  type  rolandique.  Nous  indiquerons 
plus  loin,  lorsque  ces  différentes  formations  nous  seront  connues  au  point  de  vue 
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macroscopique,  quelles  sont  les  particularités  que  présente  leur  structure  (voy. 
Conformation  intérieure  du  cerveait,  p.  715). 

4°  Région  du  bulbe  olfactif.  —  (Voy.  chap.  vi.  Terminaisons  réelles  du  nerf 
olfactif  et  voies  olfactives.) 

§  V.  —  Localisations  fonctionnelles  dans  l'égorce  cérébrale 

Les  observations  anatomo-cliniques  et  l'expérimentation  s'accordent  merveilleu- 
sement pour  établir  en  principe  que  l'écorce  cérébrale  n'est  pas  fonctionnellement 
homogène,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps  et  comme  l'admettait  encore 
Flourens.  Il  est  universellement  admis  aujourd'hui,  après  les  travaux  de  Bouillaud, 
de  Dax,  de  Broca,  de  Fritsch  et  IIitzig,  de  Ferrier,  de  Munk,  de  Charcot  et  Pitres, 
etc.,  que  des  régions  déterminées  de  l'écorce,  primitivement  indifférentes  peut-être, 
se  spécialisent  au  cours  du  développement  pour  des  fonctions  distinctes,  fonctions 
qui  sont  toujours  les  mêmes  pour  une  région  donnée.  Il  paraît  rationnel  de  penser 
que  chaque  département  de  l'écorce  a  sa  fonction  propre  et,  d'autre  part,  que 
chaque  fonction  cérébrale,  qu'elle  se  rattache  à  la  motilité  ou  à  la  sensibilité,  doit 
être  localisée  dans  une  région  déterminée  de  l'écorce  ou,  pour  employer  le  langage 
usuel,  doit  avoir  son  centre  cortical.  La  physiologie  cérébrale  n'est  pas  encore  suffi- 
samment avancée  pour  nous  permettre  de  localiser  ainsi  en  détail,  sur  le  manteau 
des  hémisphères,  les  différentes  fonctions  qui  s'y  rattachent  et  y  ont  par  conséquent 
leur  siège.  Mais  si  la  plus  grande  partie  de  l'écorce  nous  est  encore  complètement 
inconnue,  si  certaines  localisations  sont  aujourd'hui  encore  douteuses  ou  insufft- 
samment  démontrées,  il  en  est  un  grand  nombre  qui,  établies  sur  des  faits  nombreux 
et  précis,  paraissent  définitivement  acquises.  L'étude  des  localisations  corticales  est 
du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  clinique.  Nous  ne  ferons  donc  qu'indiquer 
ici,  d'une  façon  aussi  succincte  que  possible,  quelles  sont  les  principales  localisations 
motrices.,  sensitives  et  sensorielles. 

1°  Localisations  motrices  (centres  moteurs  corticaux).  —  La  région  de  l'écorce 
en  rapport  avec  la  motilité  volontaire,  se  dispose  tout  autour  de  la  scissure  de 
Rolando.  Elle  comprend  :  1°  toute  la  frontale  ascendante  et  toute  la  pariétale 
ascendante;  2°  le  lobule  paracentral,  qui  réunit  en  haut  les  deux  circonvolutions 
précitées  ;  3°  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur  ou  opercule  rolandique,  qui 
réunit  ces  deux  mêmes  circonvolutions  à  leur  partie  inférieure.  C'est  la  zone  motrice 
de  l'écorce,  encore  appelée,  en  raison  de  ses  réactions  physiologiques  ou  patholo- 
giques, la  zone  excitable,  la  zo7ie  épileptogène.  Toute  lésion,  pathologique  ou 
expérimentale,  qui  détruira  l'écorce  dans  cette  région  aura  comme  conséquence 
une  paralysie  persistante  dans  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires  du  côté  opposé 
du  corps.  Le  reste  du  manteau  a  reçu  le  nom  de  zone  latente  :  l'écorce,  en  effet, 
peut  y  être  détruite,  même  dans  une  étendue  considérable,  sans  provoquer  de 
paralysie  motrice.  La  zone  latente,  on  le  voit,  représente  la  plus  grande  partie  de 
l'écorce,  toute  l'écorce,  moins  les  deux  circonvolutions  rolandiques  et  les  deux  plis 
de  passage  qui  les  unissent  l'une  à  l'autre. 

Les  faits  anatomo-cliniques  nous  permettent  de  diviser  la  zone  motrice  en  trois 
centres  distincts  :  le  centre  du  membre  inférieur,  le  centre  du  membre  supérieur, 
le  centre  des  mouvements  de  la  langue  et  d'une  partie  de  la  face.  —  Le  centre 
moteur  du  membre  inférieur  (fig.532,  III)  est  situé  à  la  partie  toute  supérieure  de 
la  zone  motrice  :  il  occupe  le  lobule  paracentral  et  le  quart  supérieur  des  deux  cir- 
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convolutions  frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante.  —  Le  centre  moteur  du 
membre  supérieur  (fig.  53:2,  IV),  situé  au-dessous  du  précédent,  occupe  les  deux 
quarts  moj^ens  (Cmaucot  et  Pitres)  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante.  —  Le  centre  des  mouvements  de  la  langue  et  d'une  partie 
de  la  face  (tous  les  muscles  de  la  face  moins  les  muscles  du  front,  des  paupières  et 


Fig.  532. 

Face  externe  de  l'hémisphère  gauche,  avec  les  localisations  corticales  et  l'indication 

des  coupes  de  Pitres. 

«a,  coupe  préfrontale.  —  èô,  coupe  p5diculo-frontale.  — ce,  coupe  frontale.  —  rfrf,  coupe  pariétale.  — ee,  coupe 
pâdiculo-pariélale.  —  /'/■,  coupe  occipitale. 

La  teinte  jaune  indique  le  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de  l'aphasie)  ;  la  teinte  verte, 
le  centre  cortical  du  faisceau  geniculé;  la  teinte  rouge,  le  faisceau  pyramidal,  aux  fibres  duquel  se  mêlent  les  faisceaux 
sensitiis  et  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  :  la  teinte  violette  et  la  teinte  bleue  indiquent  des  régions  de 
l'écorce  à  fonctions  encore  déterminées  (zone  latente  de  quelques  auteurs,  zone  des  centres  d'association  de  Flechsig). 

I,  centre  de  l'écriture  ou  centre  de  l'agrapliie.  —  II.  centre  du  langage  articulé  ou  centre  de  l'aphasie.  —  111,  centre 
moteur  du  membre  inférieur.  —  IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  —  V,  centre  moteur  de  la  langue  et  d'une  partie 
de  la  face.  —  VI,  pour  les  uns,  et  VII,  pour  les  autres,  centre  de  la  cécité  verbale.  —  VIll,  centre  auditif,  à  côté  duquel 
se  trouve  le  centre  de  la  surdité  verbale. 


des  yeux)  occupe  le  quart  inférieur  des  deux  circonvolutions  ascendantes  et  l'oper- 
cule rolandique  (fig.  532,  V). 

Gomme  on  le  voit,  les  trois  centres  moteurs  du  membre  inférieur,  du  membre 
supérieur  et  de  la  face  s'échelonnent  régulièrement  de  haut  en  bas  en  sens  inverse 
des  trois  segments  du  corj^s  qu'ils  tiennent  sous  leur  dépendance.  Autrement  dit, 
le  centre  cortical  le  plus  élevé  se  rattache  à  la  motilité  du  segment  du  corps  le 
plus  inférieur;  par  contre,  le  centre  cortical  le  plus  inférieur  se  rattache  au  seg- 
ment du  corps  le  plus  élevé. 

A  la  zone  motrice  se  rattachent  deux  centres  d'association  importants,  le  centre 
du  langage  articulé  ou  centre  de  la  parole  et  le  centre  du  langage  écrit  ou  centre 
de  Vécriture.  Le  premier,  encore  appelé  centre  de  Broca  (fig.  532,  II),  se  trouve 
situé  sur  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ;  le  second 
(fig.  532,  I)  occupe,  d'après  Exner,  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale 
gauche.  Tous  les  deux,  on  le  voit,  sont  situés  immédiatement  en  avant  de  la  zone 
motrice  :  ils  n'en  sont  séparés  que  par  le  sillon  prérolandique.  Ces  deux  centres, 
hàtons-nous  de  le  dire,  ne  sont  pas  des  centres  moteurs  au  sens  précis  du  mot. 
Ce   sont  des   centres  d'élaboration  psychiques,  chargés   d'associer   et    de   coor- 
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donner  comme  il  convient  les   divers  centres   de    la  zone    motrice  qui   tiennent 

sous  leur  dépendance  directe,  dans  le  premier  cas  le  jeu  des  muscles  phonateurs, 

dans  le  second  cas  le  jeu  des  muscles  intervenant  dans  le  mécanisme  de  l'écriture. 

En  d'autres  termes,  les  fibres  qui  en  émanent  ne  se  rendent  pas  directement  aux 

noyaux  moteurs  bulbo-médullaires,  mais  ils  vont   à  d'autres  centres  de  l'écorce  : 

comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ce  sont,  non  des  fibres  de  projection,  mais  des 

fibres  d'association.  La  destruction  du  centre  de  Broca  détermine  la  perte  de  la 

parole  ou  aphasie  ;  celle  du  centre  de  l'écriture  a  pour  conséquence  la  perte  du 

langage  écrit  ou  agraphie.  Les  deux  centres  en  question  deviennent  ainsi,  pour  le 

clinicien,  le  premier  le  centre  de  Vaphasie^  le  second  le  centre  de  V agraphie. 

Garel  (Ann.  des  malad.  de  Voreille  et  du  larynx,  \%%&),  à  la  suite  d'une  observation  de  monoplégie 
laryngée  d'origine  cérébrale  suivie  d'autopsie,  a  été  amené  à  admettre,  dans  l'écorce  cérébrale,  un 
centre  spécial  qui  tiendrait  sous  sa  dépendance  la  mobilité  du  larynx.  Ce  centre  cortical  laryyigé 
serait  situé  sur  le  pied  de  la  troisième  frontale,  au  voisinage  du  sillon  qui  sépare  cette  région 
du  pied  de  la  partie  inférieure  delà  frontale  ascendante.  De  plus,  il  aurait  une  action  unilatérale 
et  croisée,  c'est-à-dire  ne  tiendrait  sous  sa  dépendance  qu'une  seule  moitié  du  larynx,  la  moitié 
du  côté  opposé.  L'existence  de  ce  centre  cortical  laryngé  a  été  confirmée  depuis  par  les  recher- 
ches expérimentales  de  Masini,  ainsi  que  par  celles  de  Se.mon  et  Horsley.  Le  centre  moteur 
laryngé  donne  naturellement  naissance,  comme  tous  les  autres  centres  moteurs,  à  un  faisceau  de 
libres,  qui  se  jette  dans  le  centre  ovale  et,  de  là,  descend  vers  le  larynx.  Une  nouvelle  observa- 
tion, qu'il  a  publiée  en  collaboration  avec  Dor,  en  1890  [Même  recueil,  p.  209),  a  permis  à  Garel 
de  localiser  ce  faisceau,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  dans  cette  partie  du  faisceau  géniculé 
qui  avoisine  le  noyau  lenticulaire,  dans  sa  partie  la  plus  externe  par  conséquent. 

2°  Localisations  sensitives  (centres  sensitifs  corticaux).  —  La  région  de 
l'écorce  qui  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  est  exactement  la  même  que  la 
région  motrice  :  ejle  comprend  encore  les  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante,  le  lobule  paracentral  et  l'opercule  rolandique.  La  zone 
motrice  devient  ainsi  une  zone  mixte  :  c'est  \SiZone  sensitivo-motrice ,  dans  laquelle 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  intimement  mélangées  les  fibres  motrices 
du  faisceau  pyramidal  et  les  fibres  sensitives  du  ruban  de  Reil. 

3°  Localisations  sensorielles  (centres  sensoriels  corticaux  ou  sphères  senso- 
rielles). ■ —  Les  régions  de  l'écorce  auxquelles  aboutissent  les  impressions  senso- 
rielles comprennent  les  cjuatre  centres  olfactif,  visuel,  auditif  et  gustatif. 

a.  Centre  olfactif.  —  Le  centre  olfactif  ou  sphère  olfactive  occupe  la  partie  tout 
antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  A  ce  centre,  centre  principal, 
s'ajoutent,  chez  les  animaux  osmatiques  et  vraisemblablement  aussi  chez  l'homme, 
quelques  centres  accessoires,  situés  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux,  dans 
le  lobe  orbitaire,  dans  la  corne  d'Ammon  et  dans  le  lobe  temporal.  Nous  aurons  à  y 
revenir  plus  loin  à  propos  de  la  terminaison  réelle  du  nerf  olfactif  (voy.  chap.  vi). 

b.  Centre  visuel.  —  Le  centre  visuel  ou  sphère  visuelle  se  trouve  situé  sur  les 
deux  faces  inférieure  et  interne  du  lobe  occipital,  principalement  sur  les  deux 
lèvres  de  la  scissure  calcarine  (voy.  chap.  vi.  Origines  et  ter7ninaisons  réelles  du 
nerf  optique).  Au  centre  visuel  se  trouvent  associés  quelques  centres  spéciaux 
dont  le  mieux  établi  est  le  centre  des  images  graphiques.  Il  occupe  le  pli  courbe 
(fig.  582,  VII)  et  a  pour  fonction  de  percevoir,  avec  leur  signification  propre,  toute 
une  catégorie  d'images  visuelles  :  celles  produites  par  les  signes  figurés  qui 
constituent  l'écriture.  La  destruction  de  ce  centre  produit  la  cécité  verbale.  Le 
sujet  qui  en  est  atteint  n'est  pas  aveugle  :  il  voit  encore  les  lettres  et  les  chiffres, 
mais  il  n'en  comprend  plus  le  sens  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  plus  traduire  sa 
pensée  par  l'écriture  :  c'est  une  agraphie  dite  sensorielle. 

c.  Centre  auditif.  —  Le  centre  auditif  ou  sphère  auditive  (fig.532,  VII)  occupe  la 
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partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  temporale.  Le  centre  auditif  possède, 
comme  le  centre  visuel,  un  centre  d'association  appelé  centre  de  la  mémoire  audi- 
tive pour  le  langage.  Il  est  difficile  de  préciser  sa  situation,  mais  les  faits  connus  nous 
autorisent  à  penser  qu'il  doit  se  trouver  placé  sur  la  première  temporale  au  voisi- 
nage du  centre  auditif.  Sa  destruction  détermine  le  syndrome  connu  sous  le  nom  do 
surdité  verbale.  Le  malade  qui  en  est  atteint  n'est  nullement  sourd  ;  mais  les  mots 
qu'il  entend  ont  perdu  pour  lui  toute  espèce  de  signification  :  il  ne  comprend  plus 
la  langue  qu'on  lui  parle  et,  en  conséquence,  il  ne  peut  lui  même  traduire  sa  pen- 
sée par  la  parole. 

d.  Centre  gustatif.  —  Le  centre  gustatif  ou  sphère  gustative,  enfin,  est  situé,  pour 
certains  auteurs,  à  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  immé- 
diatement en  arrière  du  centre  olfactif  principal. 

Idées  de  Flechsig  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  l'écorce.  —  Dans  ces  derniers  temps, 
Fi.ECHSiG,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  sur  le  mode  d'apparition  do  la  myéline  autour 
des  libres  nerveuses  des  hémisphères,  est  arrivé,  touchant  la  valeur  anatomique  et  lonetionnelle 
de  l'écorce,  à  des  conclusions  toutes  nouvelles,  que  nous  allons  résumer  en  quelques  mots. 
Contrairement  à  l'opinion  courante,  une  partie  seulement  de  l'écorce  cérébrale  possède  des  fibres 
de  projection,  je  veux  dire  des  fibres  qui  la  relient  aux  masses  grises  inférieures  de  l'axe  céré- 
bro-spinal (voy.,  plus  loin,  Centre  ovale).  Les  autres  parties  en  sont  complètement  dépourvues  : 
les  fibres  c[ui  en  partent  se  rendent  à  d'autres  régions  de  fécorce  et,  comme  elles  associent 
la  région  où  elles  naissent  à  celle  où  elles  se  term'inent,  elles  sont  dites  fibres  d'association.  On 
peut  donc,  en  se  basant  sur  les  faits  précités,  diviser  fécorce  en  deux  zones,  que  nous  désigne- 
rons, avec  Flechsig,  sous  les  noms  de  zone  des  centres  de  projection  et  zone  des  centres  d' association . 

1»  Zone  des  centres  de  projection.  —  La  zone  des  centres  de  projection  occupe  le  tiers  environ 
de  la  surface  de  l'écorce.  Elle  comprend  quatre  régions,  dites  sphères  sensorielles  :  la  sphère 
tactile,  la  sphère  olfactive,  la  sphère  visuelle  et  la  sphère  auditive.  Quant  à  la  sphère  gustative. 
Flechsig  incline  à  penser  cp'elle  est  placée  dans  les  limites  de  la  sphère  tactile.  Chacune  de  ces 
régions  reçoit  des  lihres  sensorielles  et  émet,  intimement  mélangées  aux  précédentes,  des  fibres 
motrices  :  elle  est  donc  à  la  fois  sensitive  et  motrice.  Il  convient  d'ajouter,  toujours  d'après 
Flechsig,  que  toute  sphère  sensitivo-motrice  comprend  deux  parties  :  une  partie  centrale,  partie 
principale,  à  laciuelle  aboutissent  les  arborisations  terminales  des  fibres  sensorielles  ;  une 
partie  périphérique,  partie  accessoire,  qui  reçoit,  non  plus  les  fibres  sensorielles  elles-mêmes, 
mais  simplement  les  collatérales  de  ces  fibres.  Ces  deux  parties  sont  nettement  indiquées  dans 
les  deux  figures  593  (A)  et  593  (B)  par  une  différence  d'aspect  dans  le  pointillé  rouge  qui  repi'é- 
sente  les  quatre  centres  de  projection. 

a.  Sphère  tactile.  —  La  sphère  tactile  (flg.  593,  I),  la  plus  étendue  des  quatre,  se  dispose  tout 
autour  de  la  scissure  de  Rolando.  Elle  occupe  :  1°  les  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante  ;  2°  l'opercule  rolandique  ou  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur  ; 
3°  le  lobule  paracentral  et  la  portion  avoisinante  de  la  circonvolution  frontale  interne  ;  4°  la  partie 
toute  postérieure  ou  pied  des  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  C'est, 
comme  on  le  voit,  la  zone  sensitivo-motrice  cjue  nous  avons  décrite  plus  haut,  à  laquelle  on 
aurait  ajouté  le  pied  des  trois  circonvolutions  frontales  horizontales,  une  partie  de  la  circonvo- 
lution frontale  interne  et  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  —  La  sphère 
tactile  est  l'aboutissant  de  toutes  les  fibres  de  la  voie  sensilive  centrale,  amenant  au  sensorium 
les  impressions  de  sensibilité  générale  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs  dits  sensitifs. 
Elle  reçoit  encore  très  probablement,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  fibres  de  la  sensi- 
bilité gustative.  —  De  cette  même  sphère  partent  deux  ordres  de  fibres,  savoir  :  1"  les  fibres, 
manifestement  motrices,  dont  l'ensemble  constitue  le  faisceau  pyramidal  (y  compris  le  faisceau 
géniculé)  ou  voie  motrice  principale  ;  2°  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures,  qui,  dans 
le  centre  ovale,  la  capsule  interne  et  le  pédoncule,  sont  intimement  mélangées  aux  fibres  de  la 
voie  motrice  principale.  Ces  dernières  fibres,  on  le  sait  (p.  560),  se  rendent  aux  noyaux  du  pont. 

b.  Sphère  olfactive.  —  La  sphère  olfactive  (fig.  533,  III),  rendez-vous  des  impressions  recueillies 
sur  la  muqueuse  pitui taire  par  les  ramifications  du  nerf  olfactif,  est  peu  étendue  chez  l'homme, 
où  l'olfaction  est  une  fonction  rudimentaire.  Elle  comprend  chez  lui,  d'après  Flechsig  :  le  tuber- 
cule olfactif,  la  partie  avoisinante  de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  l'espace  perforé  anté- 
rieur, le  crochet  de  l'hippocampe  et  la  portion  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  qui  lui  fait 
suite.  La  sphère  olfactive  possède,  vraisemblablement,  comme  les  autres,  à  côté  des  fibres 
centripètes  ou  fibres  de  projection  ascendantes,  un  certain  nombre  de  fibres  centrifuges  ou 
fibres  de  projection  descendantes.  Mais  ces  dernières  fibres  sont  encore  mal  connues.  On  sait, 
cependant,  que  le  centre  olfactif  de  l'écorce  est  en  relation  avec  la  corne  d'Ammon,  avec  la 
couche  optique  et  avec  le  noyau  lenticulaire. 

c.  Sphère  visuelle.  —  La  sphère  visuelle  (fig.  533,  II)  est  l'aboutissant  des  fibres  optiques,  les- 
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quelles,  comme  nous  le  verrons  plus  lard  (voy.  Terminaisons  réelles  des  nerfs  optiques),  provien- 
nent du  tubercule  quadrijumcau  antérieur,  du  corps  genouillé  externe  et  du  pulvinar.  Elle  est 
située  à  la  partie  interne  du  lobe  occipital  tout  autour  de  la  scissure  calcarine  ;  elle  comprend 
le  cunéus,  le  lobule  lingual  et  le  p(jle  occipital.  —  Pour  Flechsig,  les  fibres  qui  émanent  du 
corps  genouillé  externe  représenteraient  les  fibres  maculaires  et  elles  se  termineraient  sur  les 
deux  parois  de  la  scissure  calcarine,  au  centre  par  conséquent  de  la  sphère  visuelle.  —  Outre 
ces  libres  optiques  à  trajet  centripète,   Flechsig  admet  des  libres  optiques  centrifuges  qui,  de  la 

1 


Les  cenlres  de  jn-ojection  et  les  conlres  d'associaliou  de  Fécorce  :   A,  vus  sur  la  face  externe  de  ri)(5niisplicre  droit; 
B,  vus  sur  la  face  iulerue  de  Ihémisplière  gauche  (d'après  Flechsig). 

I,  sphère  tactile.  —  II,  sphère  visuelle.  —  III,  sphère  olfactive.  —  IV,  sphère  auditive. 

a,  centre  d'association  antérieur  ou  Irontal.  —  h.  centre  d'association  postérieur  ou  temporo-pariétal.  — '_c,  centre  d'association  moyen 
ou  insulaire. 

1,  tubercule  mamillaire.  —  2,  chiasma  opti(|ue.  —  3,  coupe  de  la  commissure  antérieure.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs, 
—  S,  corps  caileu.ic.  —  6,  trigonc  cérébral.  —  1,  septum  luciduui.  —  8,  glande  pinéale.  —  9,  pédoncule  cérébral. 

Sphère  visuelle,  se  rendent  à  la  couche  optique  correspondante  et,  de  là,  à  des  masses  grises 
inférieures  :  ce  senties  libres  de  projection  descendantes.  C'est  par  elles  que  se  produiraient  les 
mouvements  des  yeux  ou  de  la  tète  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  réception,  par  la  sphère 
visuelle,  de  certaines  impressions  optiques. 

d.  Sphère  auditive.  —  La  sphère  auditive  (fig.  533,  IV)  occupe  la  partie  moyenne  de  la  première 
circonvolution  teiriporale.  Elle  s'étend,  le  long  de  la  face  supéi'ieure  de  cette  circonvolution, 
jusqu'à  la  région  l'étro-insulaii'C.  —  Cette  région  reçoit  les  fibres  du  faisceau  acoustique  (voy. 
Terminaisons  réelles   de  l'acoustique),    amenant   à   l'écorce  les   impressions   recueillies    dans   le 
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laliyiinthe  par  les  l'aniilicalions  teruiinales  du  nerf  ciichli'aii'c.  —  D'autre  part,  il  émet  des 
libres  de  projeetion  deseendantes,  qui  ne  sont  autres  ijue  le  faisceau  cortico-pi-otuhérantiel  pos- 
térieur ou  faisceau  de  Meynert.  Ces  libres  cortico-protubérantielles  postérieures,  nous  le  savons, 
se  terminent  dans  les  noyaux  du  pont  :  elles  auraient  pour  l'onction,  d'après  Flechsig,  de  trans- 
mettre des  incitations  motrices  aux  différents  muscles  do  l'appareil  auditif. 

2°  Zone  dks  centres  d'association.  —  Les  centres  d'association,  situés  dans  l'intervalle  des 
centres  de  projection,  ont  pour  caractères  :  1«  d'être  dépourvus  de  fïbi-es  de  projection  ;  2»  d'avoir 
des  fibres  d'association,  je  veux  dire  des  fibres  qui  les  unissent  à  d'autres  parties  de  l'écorce, 
voisines  ou  éloignées.  Ces  fibres  d'association  se  rendent  pour  la  plupart  aux  différents  centres 
de  projection,  autrement  dit  aux  différentes  sphères  sensorielles  ci-dessus  décrites.  Elles  sont 
naturellement  de  deux  ordres  :  centripètes  ou  centrifuges.  —  Les  fibres  centripètes  vont  du  centre 
de  projection  au  centre  d'association  :  elles  apportent  à  ce  dernier  les  diverses  sensations  reçues 
de  la  périphérie  par  la  sphère  sensorielle  dont  elles  proviennent.  «  C'est  dans  les  centres  d'as- 
sociation que  toute  sensation  perçue  laisse  une  empreinte  ineffaçable  qui  constitue  le  souvenir, 
C'est  là'que  se  rencontrent,  se  réunissent  et  se  fusionnent  en  des  centres  supérieurs  les  sensa- 
tions tactiles,  visuelles,  olfactives  et  acoustiques.  C'est  là  que  les  sensations  sont  comparées 
entre  elles  et  comparées  à  des  sensations  antérieures.  C'est  là  que  l'esprit  trouve  tous  les 
éléments  indispensables  à  tous  les  actes  de  la  vie  intellectuelle  ou  psychique.  Ces  centres  sont, 
en  définitive,  dans  le  cerveau  de  l'adulte,  le  substratum  anatomique  de  ce  qu'on  appelle  expé- 
rience humaine,  savoir  :  connaissance,  langage,  sentiments  esthétiques,  moraux,  etc.  »  (van 
Gehuchten).  —  Les  fibres  centrifuges  qu'émettent  les  centres  d'association  vont  aux  centres  de 
projection  et  s'y  terminent  par  des  arborisations  libres.  Elles  leur  apportent  des  incitations 
diverses,  qui  tantôt  suscitent  la  mise  en  activité  des  éléments  moteurs,  tantôt  exei'cent  sur  eux 
une  sorte  d'action  inhibitrice  qui  les  empêche  de  répondre  aux  excitations  venues  du  dehors. 
Les  centres  d'association  deviennent  ainsi,  par  le  rôle  élevé  qui  leur  est  dévolu,  les  véritables 
centres  intellectuels,  les  véritables  organes  de  la  pensée  :  ce  sont  les  sphères  intellectuelles.  — 
Envisagés  au  point  de  vue  topographique,  ces  centres,  qui  sont  au  nombre  de  trois,  se  distinguent, 
d'après  leur  situation  sur  l'hémisphère,  en  antérieur,  moyen  et  postérieur: 

a.  Centre  d'association  antérieur.  —  Le  centre  d'association  antérieur  ou  frontal  (fig.  533,  a). 
dans  lequel  Flechsig  localise  la  conscience  de  la  personnalité  {Persônlichkeitsbewustsein),  occupe 
la  partie  antérieure  du  lobe  frontal.  Il  comprend  :  1°  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  la 
moitié  antérieure  de  la  premièi^e  circonvolution  frontale,  les  deux  tiers  antérieurs  des  deuxième 
et  troisième  circonvolutions  frontales  ;  2»  sur  la  l'ace  interne  de  l'hémisphère,  la  moitié  antéiùeure 
de  la  circonvolution  frontale  interne  ;  3°  sur  la  face  inférieure  de  l'hémisphère,  la  plus  grande 
partie  des  circonvolutions  orbitaires. 

b.  Centre  d'association  postérieur.  —  Le  centre  d'association  postérieur  ou  temporo-pariétal 
(fig.  533,  b)  occupe  toute  la  partie  de  l'écorce  comprise  entre  la  sphère  tactile  et  la  sphère  visuelle. 
Il  comprend  :  1"  les  deux  circonvolutions  pariétale  supérieure  et  pariétale  inférieure  ;  2°  les 
portions  extrêmes  de  la  première  temporale,  en  avant  et  en  arrière  de  la  sphère  auditive;  3°  les 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales  tout  entières  ;  4"  la  première  circonvolution 
temporo-occipitale  ;  5"  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions  occipitales  externes.  Le  centre 
d'association  postérieur  paraît  avoir  pour  principale  fonction  de  nous  mettre  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur.  C'est  à  ce  centre,  en  effet,  que  se  rendent,  après  avoir  passé  par  leur  centre 
de  projection  respectif,  les  impi'essions  visuelles,  tactiles  et  auditives,  pour  y  être  analysées, 
fixées  par  le  souvenir,  comparées  à  d'autres,  etc.,  et  finalement  y  provoquer  des  réactions  psy- 
chiques, qui  retournent  aux  centres  de  projection  et  règlent  leur  activité. 

c.  Centre  d'association  moyen.  —  Le  centre  d'association  moyen  (fig.  221,  c),  situé  entre  l'anté- 
rieur et  le  postérieur,  occupe  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  :  il  est  représenté  par  les  diffé 
rentes  circonvolutions  qui  forment  l'insula.  C'est  ce  centre  «  qui  réunit  en  un  seul  tout  toutes 
les  régions  corticales,  sensitives,  motrices,  dont  l'intégrité  est  indispensable  à  la  conservation 
du  langage  articulé  et,  principalement,  les  impressions  auditives  avec  les  images  motrices  des 
lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  larynx  m  (van  Gehuchten). 

3°  Les  deux  zones  de  projection  et  d'association  chez  les  animaux.  —  Les  centres  de  projec- 
tion, dont  la  valeur  fonctionnelle  est  de  présider  aux  différents  actes  de  la  vie  animale,  existent 
chez  tous  les  mammifères  :  tous  les  mammifères,  en  effet,  ont  des  hémisphères  cérébraux,  qui 
reçoivent  les  sensations  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs  ou  sensoi'iels  et  qui 
réagissent  par  leur  système  musculaire  contre  ces  sensations. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  centres  d'association.  Ces  centres  d'association  étant  des 
centres  supérieurs  en  rapport  avec  les  fonctions  intellectuelles,  font  naturellement  défaut  chez 
les  animaux  où  ces  fonctions  n'existent  pas.  Les  rongeurs,  notamment,  ne  posséderaient,  d'après 
Flechsig,  aucun  centre  d'association  :  chez  eux,  les  divers  centres  de  projection  arrivent  au 
contact  par  leurs  bords  et,  de  ce  fait,  occupent  toute  l'étendue  de  l'écorce. 

Les  centres  d'association  existent  chez  les  carnassiers,  mais  ils  y^  sont  peu  développés.  Ils 
acquièrent  de  l'importance  en  passant  des  carnassiers  chez  les  singes  inférieurs  et  de  ceux-ci 
chez  les  singes  supérieurs.  Chez  ces  derniers,  leur  étendue  est  à  peu  près  égale  à  celle  des 
centres  de  projection. 

ANATO-MIE    HUUAi.NE.  —  T.  Il,  4'''  ÉDIT.  86 
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C'est  chez  l'homine  qu'ils  présentent  leur  plus  haut  degré  de  dévelopijeaicnt.  Nous  avons  vu 
plus  haut  qu'ils  occupaient,  chez  lui,  les  deux  tiers  de  la  surface  du  l'écorce.  Mais,  ici  comme 
ailleurs,  on  obs3rve  des  variations  individuelles  considérables,  variations  qui  sont  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  l'intelligence  du  sujet. 

4^     M,0DR      DE      DÉVELOPPEMENT      DES     CENTRES     DE      PROJFXTION     ET     DES    CENTIiES    d'aSSOCIATION      CHEZ 

l'homme.  —  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  systématisation  de  la  moelle  épinicre,  que  les 
libres  nerveuses  de  la  substance  blanche  étaient  primitivement  constituées  par  de  simples  cylin- 
draxes  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  au  moment  même  où  elles  étaient  appelées  à  remplir  le 
rôle  qui  leur  est  dévolu,  qu'elles  s'entouraient  de  leur  manchon  de  myéline.  Il  en  est  exacte- 
ment de  même  des  fibres  des  hémisphères  cérébraux  et  nous  devons  aux  recherches  de  Flechsk; 
cette  notion  intéressante  que  la  zone  des  centres  de  projection  précède  toujours,  dans  sa  myéli- 
nisation,  la  zone  des  centres  d'association. 

C'est  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  les  fibres  des  centres  de  projection  commen- 
cent à  s'entourer  de  myéline.  Cette  myélinisation  s'effectue  dans  l'ordre  suivait  :  tout  d'abord, 
les  fibres  de  la  voie  sensitive  centrale  qui,  du  ruban  deReil,  se  rendent  à  la  sphère  tactik;  puis, 
les  fibres  de  la  voie  olfactive  ;  enfin,  les  libres  optiques  et  les  fibres  acoustiques.  Lorsque  ces  libres 
centripètes  ont  ainsi  complété  leur  constitution  histologique  et,  par  cela  même,  sont  devenues 
aptes  à  transmettre  à  leurs  centres  respectifs  les  sensations  diverses  recueillies  au  dedans  ou  au 
dehors,  les  fibres  centrifuges  à  leur  tour  revêtent  leur  manchon  de  myéline  et  se  préparent  de  la 
sorte  à  transporter  vers  les  masses  musculaires  les  incitations  motrices  par  lesquelles  les  dits 
centres  de  projection  répondent  aux  sensations  qu'ils  reçoivent.  Ce  travail  de  myélinisation  est 
en  général  terminé  à  la  fin  du  premier  mois  qui  suit  la  naissance. 

Mais,  à  ce  moment,  les  centres  d'association  ne  possèdent  encore  que  des  fibres  cylindraxiles 
et  ces  fibres  étant,  par  le  fait  même  de  leur  état  embryonnaire,  inaptes  à  tout  fonctionnement, 
le  jeune  enfant  ne  ditïèrci  pas,  au  point  de  vue  fonctionnel,  des  mammifères  inférieurs,  des  ron- 
geurs par  exemple,  lesquels  n'ont  que  des  centres  de  projection.  Son  cerveau  reçoit  parfaitement 
les  sensations  tactiles  ou  autres  que  leur  apportent  les  fibres  sensitives  et  il  peut  même  réagir  par 
des  mouvements  appropriés,  qui  constituent  autant  de  réflexes  d'origine  corticale.  Mais  les  sensa- 
tions en  question  restent  toujours  à  l'état  brut  :  elles  ne  sont  ni  analysées,  ni  comparées  entre 
elles,  ni  fixées  par  le  souvenir,  je  veux  dire  qu'elles  n'existent  dans  le  centre  cortical  que  juste 
le  temps  que  dure  l'impression  périphérique  qui  en  a  été  le  point  de  départ.  Ce  travail  d'élabo- 
ration psychique  des  différentes  sensations  qui  arrivent  aux  sphères  sensorielles  est  l'œuvre  des 
centres  supérieurs  que  renferment  les  sphères  intellectuelles. 

Les  fibres  qui  appartiennent  en  propre  aux  sphères  intellectuelles  ne  s'entourent  de  leur  gaine 
myélinique  qu'à  partir  du  deuxième  mois  de  la  vie  extra-utérine.  Ce  dépôt  de  myéline  tout  autour 
des  cylindraxes  s'effectue  lentement,  successivement,  au  furet  à  mesure  que  l'intelligence  s'éveille 
et  se  développe.  Les  connexions  entre  les  centres  de  projection  et  les  centres  d'association, 
d'abord  simples  et  peu  nombreuses,  se  multiplient  peu  à  peu  en  même  temps  qu'elles  devien- 
nent plus  conqjlexes.  L'appareil,  en  un  mot,  se  perfectionne  au  fur  et  à  mesure  que  la  fonction 
acquiert  de  l'importance,  conformément  à  la  formule  bien  connue  que  la  fonction  fait  l'organe. 

5»  Critiques  et  ob.iections.  —  Les  idées  de  Fi.echsig,  accueillies  par  les  uns  avec  enlhous'iasme, 
ont  été  vivement  critiquées  par  d'autres  etnotamment  par  Déjerine.  Dans  une  note  publiée  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  société  de  Biolof/ie  de  1897,  ce  dernier  neurologiste  rappelle  avec  raison 
que  l'anatomie  pathologique,  par  les  dégénérescences  descendantes,  nous  montre  l'existence 
de  fibres  de  projection  naissant  déréglons  qui,  dans  la  nomenclature  de  Fi.echsig,  appartiennent 
aux  zones  d'association.  C'est  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  envoie  des  fibres  de 
projection  dans  la  couche  optique  ;  que  le  lobe  pariétal  et  le  pli  courbe  sont  reliés  de  même  au 
])ulvinar  et  à  la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus  ;  que  le  lobule  lingual  et  le 
lobule  fusiforme,  à  leur  tour,  fournissent  à  la  substance  sagittale  (voy.  Voie  optique)  de  nom- 
breuses libres  qui  se  rendent  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  couche  optique,  etc.  «  La 
nouvelle  conception  de  Flechsig,  ajoute  en  terminant  Déjerine,  ne  peut  donc  être  admise.  Qu'une 
grande  partie  de  l'écorce  cérébrale  soit  dépourvue  de  fibres  de  projection  chez  l'enfant  en  bas-àge, 
—  et  le  cerveau  de  l'enfant  le  plus  âgé  étudié  par  Flechsig  était  celui  d'un  enfant  de  cin(i 
mois, —  la  chose  est  certaine.  Il  n'y  arien  d'étonnant  à  ce  que  les  centres  sensoriels  et  sensitivo- 
moteurs  se  développent  plus  vite  que  d'autres  régions  de  l'écorce,  puisqu'ils  sont  d'ordre  phylo- 
génétique  plus  ancien.  Mais  se  baser  sur  ce  fait  que  certaines  fibres  ne  sont  pas  encore  dévelop- 
pées à  une  certaine  période  de  la  vie  pour  dire  qu'elles  n'existent  pas  plus  tard,  c'est  là  une 
proposition  inadmissible.  » 


^  YI.    —   Développement   des   cip.cOxWO luxions   cékébrales 

Les  nnfi'actiiosités  et  les  circonvolutions  que  nous  avons  décrites  ù  la  surface 
extérieure  des  hémisphères  n'apparaissent  pas  simultanément  sur  le  cerveau  de 
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rcnibrvon.  Elles  s'y  inonti'ont,  au  conlrairc.  d'une  façon  successive  et  suivant  un 
ordre  régulier,  qui  a  été  parfaitement  établi  par  des  observations  nombreuses, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  rappeler  celles  de  Kollikeu,  celles  d'EcKE»,  celles 

de  MlHALKOWICS. 

1"  Sillons  primitifs  et  sillons  secondaires.  —  Kollikiciî,  depuis  longtemps 
déjà,,  a  distingué  sur  le  cerveau  de  l'embryon  deux  groupes  de  sillons,  les  uns  pri- 
mitifs, et  les  autres  secondaires  : 

Les  sillons  primilif s  apparaissent  dès  le  troisième  mois,  peut-être  môme  vers  la 
lin  du  deuxième  :  ils  résultent  d'un  plissement  de  la  paroi  hémisphérique,  encore 


Fig.  534. 

Cerveau  d'un  fœtus  liumain  dans  la  première 
moitié  du  cinquième  mois,  face  externe  de 
riiémisplière  gauclie  (d"après  Mihalkowics). 

1,  lobe  fronlal.  —  2,  fosse  de  Sylvius,  avec  :  2',  sa 
brandie  poslérieui-e  ;  •-",  sa  brandie  anLéricuie.  — 3,  lobe 
pariétal.  —  4,  lobe  occipital.  —  o,  lobe  olfactif. 

(Les  quatre  lobes  de  la  face  externe  sont  encore  entiè- 
rement lisses.) 


Le  même,  face  interne  de  rhémisplière  droit 
(d'après  Mmialkowics). 

1,  corps  calleux.  —  2,  trigone.  —  3,  septum  kicidum. 

—  4,  coupe  du  pédoncule  cérébral.  —  5,  fosse  de  Sylvius. 

—  fi,  lobe  frontal.  —  7,  première  circonvolution  frontale 
interne.  —  8,  scissure  perpendiculaire  interne.  — 0,  scis- 
sure calcariue.  —  10,  cuuéus.  —  11,  circonvolution  de 
riiippocanipc—  12,  corps  bordant. —  13,  corps  godronné. 

—  14,  lobe  olfactif. 


fort  mince  et  fort  délicate.  Ces  sillons  présentent  leur  maximum  de  développement 
au  quatrième  mois  ;  puis,  ils  disparaissent  au  cinquième,  de  telle  sorte  que  le 
cerveau,  momentanément  plissé,  redevient  lisse.  Tous  ces  sillons,  pourtant,  ne 
sont  pas  voués  à  une  existence  simplement  temporaire.  Un  certain  nombre  d'entre 
eux  sont  persistants  et  font  partie  intégrante  du  type  cérébral  définitif  :  telles 
sont  la  scissure  perpendiculaire  interne,  la  scissure  calcarine  et  la  dépression 
latérale  qui  deviendra  plus  tard  la  scissure  de  Sijluius. 

Les  sillons  secondaires,  qui  viennent  s'ajouter  à  ces  derniers  et  créer  à  la  sur- 
face hémisphérique  le  type  spécifique  défmitif,  ne  font  leur  apparition  cjue  vers  la 
fin  du  cinquième  mois  ou  le  commencement  du  sixième.  Les  circonvolutions  qu'ils 
délimitent  résultent,  toujours  d'après  Kollikek,  d'une  prolifération  partielle  des 
couches  superficielles  des  hémisphères,  à  laquelle  participent  à  la  fois  la  subs- 
tance blanche  et  la  substance  grise  :  elles  ne  sont  cjue  de  simples  épaississements, 
partiels  et  systématiques,  de  l'écorce  cérébrale. 

G^ci  posé,  nous  allons  indiquer  en  quelques  mots  quel  est  le  mode  d'évolution 
des  scissures  et  des  sillons  principaux. 

2"  Ordre  d'apparition  des  scissures  et  des  sillons.  —  La  première  en  date  est 
\h  scissure  de  Syloius,  plus  communément  désignée  dans  ses  premiers  stades, 
et  cela  avec  raison,  sous  le  nom  de  fosse  de  Sylvius.  Elle  apparaît  à  la  iin  du 
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deuxième  mois  sous  la  forme  d'une  légère  dépression,  située  à  la  face  inférieure 
de  l'hémisphère  (fig.  534,  2).  Au  troisième  mois,  cette  dépression  se  transforme  en 
une  véritable  gouttière,  qui  gagne  peu  à  peu  la  face  externe  du  cerveau  et  prend, 
sur  cette  face,  une  direction  oblique  en  haut  et  en  arrière.  Au  cinquième  mois,  la 
fosse  de  Sylvius  s'accentue  et  se  limite  par  des  bords  plus  nets;  en  même  temps, 
apparaît  sur  la  lèvre  supérieure  une  légère  inflexion  qui  est  le  rudiment  de  son 
prolongement  antérieur.  Au  sixième  et  au  septième  mois,  ce  prolongement  anté- 
rieur, d'abord  peu  visible,  gagne  peu  à  peu  en  étendue  et  en  profondeur.  De  leur 
côté,  les  deux  lèvres  de  la  fosse  sylvienne  s'accroissent  et  se  portent  en  dehors 
pour  constituer  les  opercules.  \  la  simple  fossette  des  premiers  stades,  large  et 
béante,  se  substitue  peu  à  peu  cette  scissure,  profonde  mais  étroitement  fermée, 
que  nous  présente  le  cerveau  du  nouveau-né  et  de  l'adulte. 

A  la  même  époque  que  la  fossette  de  Sylvius  ou  peu  de  temps  après,  au  début  du 
troisième  mois  par  conséquent,  apparaît  la  scissure  perpendiculaire  interne,  qui 
isole  le  lobe  occipital  et  dont  la  scissure  calcarine  n'est  pour  ainsi  dire  qu'un 
simple  prolongement.  Au  quatrième  et  au  cinquième  mois,  cette  scissure  s'accentue 
et  se  creuse.  Mais,  quel  que  soit  le  stade  évolutif  où  on  la  considère,  la  scissure 
perpendiculaire  interne  n'occupe  jamais  que  la  face  interne  et  le  bord  supérieur 
de  l'hémisphère  :  la  scissure  perpendiculaire  externe,  qui  se  montre  si  nettement 
sur  le  cerveau  des  anthropoïdes  et  des  singes  inférieurs,  ne  paraît  existera  aucune 
époque  chez  l'homme,  si  ce  n'est  par  anomalie.  Il  en  résulte  que  les  plis  de  passage 
transversaux,  que  nous  avons  décrits  à  ce  niveau  (p.  643)  sur  le  cerveau  de 
l'homme  adulte  et  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  plis  de  j^erfectionne- 
ment,  sont  des  dispositions  acquises  par  l'espèce  et  non  par  l'individu. 

La  scissure  de  Rolando,  la  plus  précoce  des  scissures  secondaires,  se  montre 
vers  la  fin  du  cinquième  mois  ou  au  commencement  du  sixième.  Elle  se  présente 
tout  d'abord  sous  la  forme  d'une  simple  fossette,  occupant  la  partie  moyenne  de 
l'hémisphère.  Peu  à  peu  elle  se  creuse  et  s'étend  de  proche  en  proche,  gouttière  de 
plus  en  plus  longue,  d'une  part  vers  la  scissure  interhémisphérique,  d'autre  part 
vers  la  scissure  de  Sylvius. 

Apparaissent  ensuite,  au  début  du  sixième  mois,  le  sillon  prérolandique  et  le 
sillon  frontal  inférieur;  puis  le  sillon  interpariétal ^  avec  son  prolongement 
ascendant  qui  délimite  en  arrière  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  et  avec 
son  prolongement  postérieur,  qui  se  confond  avec  le  sillon  occipital  supérieur. 

Au  cours  du  sixième  mois,  nous  voyons  apparaître  encore  :  1°  sur  la  face  interne 
de  l'hémisphère,  la  scissure  calloso-marginale ,  qui  circonscrit  en  haut  la  circon- 
volution du  corps  calleux;  2°  à  la  même  époque  ou  à  peu  près,  le  sillon  parallèle 
et  le  premier  sillon  temporo-occipital,  l'un  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère, 
l'autre  sur  sa  face  inférieure. 

Un  peu  plus  tard,  au  septième  et  au  huitième  mois,  se  montrent  les  autres 
sillons  principaux,  savoir  :  le  sillon  frontal  supérieur,  le  sillon  olfactif,  le  sillon 
cruciforme,  le  deuxième  sillon  temporal,  le  deuxième  sillon  temporo-occipital, 
et,  enfin,  le  sillon  occipital  inférieur.  A  ce  moment,  le  cerveau  humain  possède, 
en  fait  de  sillons  et  de  circonvolutions,  tous  ses  éléments  caractéristiques  :  il 
est  complet,  quoique  fort  simple  encore  ;  il  est  l'image,  fidèle  mais  schématique, 
du  cerveau  de  l'adulte. 

Durant  le  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale,  le  cerveau  se  complique  par  l'appari- 
tion de  sillons  additionnels,  créant  à  la  surface  des  circonvolutions  précitées  des 
plis  accessoires.  Ces  plis  accessoires,  toujours  fort  variables,  non  seulement  d'in- 
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dividu  à  individu,  mais  chez  le  même  sujet  d'un  côte'  à  l'autre,  se  de'veloppent  sans 
lois  connues.  Ils  masquent  plus  ou  moins  le  type  simple  embryonnaire  et  com- 
plètent ainsi  dans  ses  détails  la  morphologie  de  l'écorce  cérébrale,  qui  ne  subira 


a    1" 


Fig.  536. 

Cerveau  d'un  fœtus  humain  au  commence- 
ment du  huitième  mois,  face  externe  de 
l'hémisphère  gauche  (d'après  Mihalkowics). 

l.insula  deReil.  —  2,  scissure  de  Sylvius,  avec  :  2',  sa 
branche  antL^rieure;  2",  sa  branche  postérieure.  —  3, 
opercule  supérieur.  —  4,  lobe  olfactif.  —  5,  scissure  do 
Rolando.  —  6,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  7,  lobe 
occipital.  —  8,  lobe  temporal. 


Fig.  537. 

Le  même,  face  interne  de  l'hémisphère  droit 
(d'après  Mihalkowics). 

1,  lobe  olfactif.  —  2,  corps  calleux.  —  3,  commissure 
blanche  antérieure.  —  4,  septum  lucidum.  —  5,  scissure 
calloso-marginale.  —  6,  circonvolution  du  corps  calleux. 
—  7,  scissure  perpendiculaire  interne.  —  8,  scissure  cal- 
cnrine.  —  9,  cunéus.  —  10,  circonvolution  de  l'hippo- 
campe, avec  10',  son  crochet,  —  11,  corps  bordant.  — 
12,  coupe  du  pédoncule. 


plus  désormais,  chez  l'enfant  et  chez  l'adolescent,  que  des  remaniements  de  peu 
d'importance  et  à  peine  appréciables.  Avant  l'apparition  des  plis  accessoires,  le 
cerveau  était  le  cerveau  de  l'espèce  ;  avec  eux,  il  devient  le  cerveau  de  l'individu. 


3'^  Conditions  immédiates  du  plissement  cérébral.  —  Les  conditions  immé- 
diates du  plissement  des  hémisphères  et  de  la  régularité  quasi  mathématique  sui- 
vant laquelle  il  s'effectue,  nous  échappent  entièrement  et  ici,  comme  sur  bien 
d'autres  points,  nous  en  sommes  encore  réduits  à  de  simples  hypothèses. 

On  a  invoqué  tout  d'abord,  pour  expliquer  les  creux  et  les  reliefs  de  la  surface 
cérébrale,  l'influence  des  causes  extérieures,  et  on  a  fait  intervenir  tour  à  tour 
l'enveloppe  osseuse  et  les  vaisseaux,  exerçant  leur  action,  action  toute  mécanique, 
sur  une  surface  molle  et  facilement  dépressible. 

L'opinion  qui  attribue  à  l'enveloppe  osseuse  le  plissement  systématique  du  cer- 
veau ne  saurait  être  soutenue  :  nous  savons,  en  effet,  que  la  jaaroi  crânienne,  aux 
divers  stades  de  son  développement,  se  modèle  sans  cesse  sur  les  hémisphères  et 
subit  leur  influence  au  lieu  d'exercer  la  sienne  sur  eux.  Du  reste,  l'opinion  pré- 
citée a  contre  elle  un  argument  décisif  :  c'est  l'existence  de  scissures  et  de  sillons 
sur  les  hémisphères  des  monstres  notencéphales  (de  vûtoç,  dos  et  âYxÉcpaAoç,  encé- 
phale), qui  ont  leur  cerveau  en  dehors  de  la  boîte  crânienne. 

En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux,  leur  influence  n'est  pas  plus  admissible.  II 
suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  un  hémisphère  bien  injecté  pour 
constater  nettement  l'absence  de  parallélisme  entre  la  direction  des  sillons  et  le 
trajet  des  vaisseaux,  soit  veineux,  soit  artériels.  Les  grosses  veines,  on  le  sait, 
occupent  de  préférence,  non  pas  le  fond  des  scissures,  mais  la  face  superficielle 
des  circonvolutions.  Quant  aux  artères,  nous  les  voyons  descendre  dans  une  scis- 
sure, non  pas  pour  la  suivre  dans  toute  son  étendue,  mais  pour  en  sortir  un  peu 
plus  loin  ;  nous  les  voj'ons  en  outre,  au  cours  de  leur  trajet,  contourner  une  ou 
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plusieurs  circonvolutions,  sans  laisser  sur  elles  d'autres  traces  de  leur  passagr^ 
que  de  faibles  sillons  d'empreinte,  le  plus  souvent  même  peu  visibles. 

L'influence  mécanique  des  causes  exte'rieures  devant  être  mise  hors  de  cause, 
quelques  anatomistes,  à  la  suite  de  Kôlliker,  ont  pense'  que  les  circonvolutions  et 
les  sillons  qui  les  délimitent  pourraient  bien  devoir  leur  origine  à  un  accroissement 
inégal  de  l'écorce  cérébrale  :  cet  accroissement  se  faisant  avec  une  grande  intensité 
dans  certaines  régions,  s'effectuant  avec  une  intensité  moindre  sur  d'autres  régions 
fonctionnellement  différentes.  Les  premières  de  ces  régions,  se  développant  plus 
rapidement,  s'élèveraient  en  saillie  et  deviendraient  les  circonvolutions  ;  les 
secondes,  se  développant  moins  vite,  resteraient  naturellement  en  creux  et  forme- 
raient les  scissures.  Outre  qu'une  pareille  théorie  est  toute  hypothétique,  elle  me 
paraît  peu  compatible  avec  ce  fait  que  deux  circonvolutions  voisines  et  fonction- 
nellement équivalentes  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  scissure  profonde. 
Gomment  comprendre  en  effet,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que  les  circonvolutions 
frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  qui  toutes  les  deux  sont  le  point  de 
départ  des  incitations  motrices  volontaires  et  ne  sont  pas  séparables  chez  l'adulle 
au  point  de  vue  fonctionnel,  soient  séparées  chez  l'embryon  par  une  région  de 
l'écorce  qui  répond  à  la  scissure  de  Rolando  et  qui,  elle,  ne  se  développe  pas, 
tandis  que  les  deux  régions  voisines  sont  le  siège  d'un  développement  rapide  et 
considérable  ? 

Dans  un  travail  inséré  dans  le  Correspondenz-Blatt  f.  schweizer  Aerzle 
de  4888,  Max  Flescu  invoque  encore  comme  facteur  morphogénique  du  plisse- 
ment cérébral  l'inégalité  d'accroissement  des  différentes  parties  de  l'hémisphère, 
portant,  non  plus  comme  tout  à  l'heure  sur  les  régions  de  l'écorce,  mais  bien  sur 
les  faisceaux  du  centre  ovale.  Gomme  précédemment,  les  faisceaux  à  accroisse- 
ment considérable  et  rapide  répondraient  aux  circonvolutions  ;  les  faisceaux  à 
développement  plus  faible  répondraient  aux  scissures,  Gette  théorie,  on  le  con- 
çoit, n'est  qu'une  variante  de  la  précédente  :  les  mêmes  objections  lui  sont 
applicables. 

Somme  toute,  en  fait  d'explication  morphogénique  du  plissement  de  l'écorce 
cérébrale,  nous  en  sommes  encore  réduits  à  cette  formule  banale  que  les  hémis- 
phères, en  parcourant  les  divers  stades  de  leur  développement,  obéissent  à  ce 
quid  ignoium,  appelé  l'hérédité,  qui  imprime  à  chacun  de  nos  organes  le  cachet 
spécifique.  Le  lecteur  voudra  bien  reconnaître  avec  nous  que  cette  explication  n'en 
est  pas  une  et  que  la  formule  en  question  ne  pourra  que  difficilement  satisfaire  un 
esprit  positif,  qui  désire  avant  tout,  non  pas  des  mots,  mais  des,  solutions  nettes 
et  précises. 


ARTICLE   IV 
CONFORMATION  INTÉllIEURE  DU  GERVEAU 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau,  la 
meilleure  méthode  est  celle  qui  consiste  à  pratiquer  sur  cet  organe  une  série  do 
coupes  successives,  en  allant  de  la  convexité  vers  la  base. 

La  première  de  ces  coupes  est  une  coupe  horizontale,  passant  par  un  point 
quelconque  de  la  face  interne  des  hémisphères.  Gette  coupe  nous  présente,  sur 
chacune  des  moitiés  du  cerveau,  une  masse  blanche  centrale,  le  centre  ovale  de 
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Vieussens,  circonscrite  par  une  bordnre  forlenicnt  sinueuse  et  nulle  part  inter- 
rompue, qui  constitue  la  substance  gri&e  de  l'écorce  owmanteau. 

Si,  au  lieu  de  praticiuer  notre  coupe  sur  un  point  quelconque  de  la  face  interne 
des  héniisplières,  nous  conduisons  le  couteau  suivant  un  plan  passant  par  la  face 
supérieure  du  corps  calleux  (coupe  de  Vieussens),  nous  retrouvons  encore 
(fiii-.  008)  sur  chaque  hëmisplière  notre  masse  blanche  centrale.  Mais  la  bordure 
grise  qui  la.  circonscrivait  tout  à  l'heure  sur  tout  son  pourtour,  se  trouve  inter- 
rompue maintenant  à  sa  partie  interne,  pour  livrer  passage  au  corps  calleux  :  le 
corps  calleux  devient  ainsi  une  large  commissure  jetée  entre  le  centre  ovale  d'un 
hémisphère  et  le  centre  ovale  de  l'hémisphère  opposé. 

Si  nous  enlevons  le  corps  calleux  (fig.  546),  nous  rencontrons  les  formations  sui- 
vantes :  1°  sur  la  ligne  médiane,  une  lame  de  substance  blanche  placée  horizon- 
talement et  de  forme  triangulaire  :  elle  est  appelée  trigone  cérébral  ou  voûte  à 
quatre  piliers;  2°  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  deux  cavités  larges  et 
anfractueuses,  qui  s'étendent  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital  :  ce  sont  les  ven- 
tricules latéraux,  tapissés  dans  toute  leur  étendue  par  une  membrane  propre,  la 
membrane  épendymaire  ou  épendyyne. 

Le  trigone  cérébral  est  complètement  fusionné  en  arrière  avec  le  corps  calleux  ; 
mais  il  s'en  sépare  bientôt  pour  se  porter  en  bas  et  en  avant,  le  corps  calleux  con- 
servant quelque  temps  encore  sa  direction  horizontale.  Cette  dispos.ition  se  voit 
très  nettement  (fig.  575)  sur  les  coupes  sagittales  du  cerveau.  Dans  l'angle  dièdre 
résultant  de  l'écartement  réciproque  de  ces  deux  organes,  vient  s'interposer  une 
lame  nerveuse  fort  mince,  placée  en  sens  sagittal  et  occupant  exactement  la  ligne 
médiane  :  c'est  le  seplum  luciduni  ou  cloison  transparente. 

Au-dessous  du  trigone  (tig.  582),  s'étale  une  lame  cellulo-vasculaire,  la  toile 
choroïdienne  supérieure,  dans  la  partie  postérieure  de  laquelle  se  loge  une  petite 
masse  conoïde,  la  glande  pinéale  ou  épiphyse.  Au-dessous  de  la  toile  choroïdienne, 
enfin,  nous  rencontrons  une  nouvelle  cavité  (fig.  591,  15),  celle-là  impaire  et 
médiane,  le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule. 

Si  nous  nous  reportons  de  nouveau  dans  les  ventricules  latéraux  (fig.  591, 12  et  13) 
nous  voyons,  sur  la  j)artie  antérieure  de  leur  plancher,  apparaître  en  saillie  deux 
noyaux  de  substance  grise  :  la  couche  optique  en  dedans  et  en  arrière  ;  le  corps 
strié  en  dehors  et  en  avant.  Ce  sont  les  noyaux  opto-striés  ou  noyaux  centraux 
ries  hémisphères.  La  région  qu'occupent  les  noyaux  centraux  est  traversée  de  bas 
en  haut  par  une  lame  de  substance  blanche  fort  importante  :  c'est  la  capsule 
interne,  laquelle  se  continue,  d'une  part  avec  le  pédoncule  cérébral,  d'autre  part 
avec  le  centre  ovale. 

Telles  sont,   sommairement   énumérées  et  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  sont 
présentées  à  nous,  les  diverses  parties  constituantes  du  cerveau.  Nous  les  étudie- 
rons dans  l'ordre  suivant  : 
1°  Corps  calleux  ; 

2°  Trigone  cérébral  on  voilte  à  quatre  piliers  ; 
?*''  Septum  lucidum  ou  cloison  transparente  ; 
4"  Ventricules  latéraux; 
5°  Ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  ; 
6°  Ependyme  et  liciuideventriculaire; 
1" Plexus  choroïdes  et  toile  choroïdienne; 
8°  Glande  pinéale  ou  épiphyse  ; 
9*^  Noyaux  centraux  ou  opto-striés  ; 
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iO°  Capsule  interne  et  région  sous-thala^nique ; 
11°  Centre  ovale. 

§  I.   —  Corps  calleux 

Après  avoir  enlevé,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  la  partie  supérieure  des  he'mis- 
phères  cérébraux  (coupe  de  Vieussens),  le  corps  calleux  (allem.  Balken,  angl. 
corpus  callosum)  se  présente  à  nous  sous  l'aspect  d'une  lame  de  substance  blan- 
che, de  forme  quadrilatère,  plus  longue  que  large,  se  confondant  à  droite  et  à 
gauche  avec  la  partie  blanche  des  hémisphères  (fig.  538,  3,  3).  C'est,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  une  large  commissure,  jetée  entre  les  deux  moitiés  du  cer- 
veau. Cette  commissure,  qui  fait  défaut  chez  les  vertébrés  inférieurs,  existe  chez 
tous  les  mammifères,  à  l'exception  des  marsupiaux  et  des  monotrèmes  :  elle 
acquiert  ainsi  la  valeur  d'un  organe  de  perfectionnement. 

1°  Dimensions.  — ■  La  longueur  du  corps  calleux  est  de  8  à  10  centimètres.  Sa 
largeur,  mesurée:  sur  sa  face  supérieure,  présente  18  à  20  millimètres  en  arrière, 
quelques  millimètres  de  moins  en  avant.  Son  épaisseur,  qu'il  est  facile  d'évaluer 
sur  des  coupes  vertico-médianes,  atteint  son  maximum  à  son  extrémité  posté- 
rieure, où  elle  mesure  de  7  à  9  millimètres;  de  là,  elle  décroît  progressivement 
en  allant  d'arrière  en  avant  et  ne  présente  plus  à  son  extrémité  antérieure  que 
3  ou  4  millimètres. 

2"  Conformation  extérieure.  —  Le  corps  calleux,  en  raison  de  sa  forme  quadri- 
latère, nous  offre  à  considérer  une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  deux  bords, 
deux  extrémités  et  quatre  angles  : 

A.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  est  convexe  d'avant  en  arrière,  plane 
ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal.  Cette  face  nous  présente  tout 
d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  plus  marqué  en  arrière  qu'en 
avant  et  improprement  appelé  raphé. 

De  chaque  côté  de  ce  sillon,  se  voient  deux  petits  cordons  longitudinaux  {ner- 
vuli  longitudinales  de  Lancisi),  de  coloration-  blanchâtre,  s'étendant,  en  sens 
sagittal,  d'une  extrémité  à  l'autre  du  corps  calleux  :  ce  sont  les  tractus  blancs 
ou  nerfs  de  Lancisi.  Ces  tractus,  très  variables  dans  leurs  dimensions,  mais  ordi- 
nairement minuscules  (1  millimètre  de  largeur  environ),  ne  sont  unis  au  corps 
calleux  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche  ;  ils  se  laissent,  dans  la  plupart  des  cas, 
enlever  assez  facilement  et,  de  ce  fait,  jouissent  d'une  indépendance  relative. 
Nous  indiquerons  plus  loin  quelles  sont  leur  origine,  leur  terminaison  et  leur  signi- 
fication morphologique. 

En  dehors  des  tractus  blancs  de  Lancisi,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de 
tractus  médians  parce  cjue  chacun  d'eux  longe  la  ligne  médiane,  on  en  rencontre 
assez  souvent  deux  autres,  appelés  tractus  latéraux  ou  tractus  gris  :  ce  sont  les 
limbi  medullares  de  Lancisi.  Ces  derniers  tractus  se  présentent  sous  la  forme  de 
deux  petits  cordons  aplatis  et  de  coloration  grisâtre  qui  longent,  toujours  en  sens 
sagittal,  les  bords  latéraux  du  corps  calleux.  Ce  sont  les  tœniœ  tectœ  (rubans 
cachésj  ou  les  striœ  obteclœ  des  anatomistes  allemands.  Ils  sont  entièrement 
recouverts,  en  effet,  par  la  circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  539,  5')  et,  pour 
les  apercevoir,  il  faut  soulever  et  renverser  en  dehors  cette  dernière  circonvolution. 
Si  on  les  suit  alors   d'avant  en   arrière,  on  les  voit  contourner  le  bourrelet  du 
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corps  calleux  et  se  continuer  nellenient  avec  le  corps  godronn('  du  ventricule  laté- 
ral. Si  on  les  suit  au  contraire  d'arrière  en  avant,  on  les  voit  diminuer  graduel- 
lement de  volume  et  se  terminer  en  pointe  sur  la  face  inférieure  de  la  circonvolu- 
tion sus-jacente.  Du  reste,  les  tractus  latéraux  sont  encore  plus  variables  dans 
leur  développement  que  les  tractus  médians.  Ils  sont  souvent  peu  visibles  et 
confinés  dans  la  région  du  bourrelet;  dans  bien  des  cas,  ils  sont  réduits  à  un 
simple  liséré  grisâtre  ou  gris-rougeâtre  situé  tout  au  fond  du  sinus  du  corps  cal- 
leux. Quand  ils  sont  très  développés,  ils  ne  dépassent  pas  ordinairement  la  partie 
moyenne  ou  même  le  tiers  postérieur  du  corps  calleux.  Je  les  ai  vus,  cependant. 


il  - 


Fig.  538. 

Coupe  horizontale  des  deux  hémisphères,  passant  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux 

[coupe  de  Vieussens). 

1,  1',  extrémilés  anU'ricLire  et  postérieure  de  la  scissure  hémisphérique.  —  2,  5,  centre  ovale  de  Vieussens.  —  3,  3. 
face  supérieure  du  corps  calleux.  —  4,  son  extréniilé  antérieure  ou  genou.  —  5,  son  extrémité  postérieure  ou  bourrelet. 
—  t),  tractus  médians  de  Lancisi.  —  6',  fasciola  cincrea.  —  7,  7,  tractus  latéraux  (txnix  iectx),  formant  la  limite  latérale 
suporricielle  du  corps  calleux.  —  8,  ligne  ponctuée  indiquant  à  la  fois  les  limites  du  ventricule  latéral  et  là  limite  profonde 
du  corps  calleux.  —  p,  prolongement  antérieur  ou  frontal  du  corps  calleux  {forceps  rninor).  —  10,  son  prolongement 
postérieur  ou  occipital  (forceps  major) .  —  11,  11,  scissure  de  Sylvius. 


sur  plusieurs  sujets  (mais  cette  disposition  est  tout  à  fait  exceptionnelle),  se  pro- 
longer jusqu'à  la  région  du  genou. 

Abstraction  faite  des  tractus  médians  et  des  tractus  latéraux,  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  nous  présente  dans  toute  son  étendue  des  stries  transversales, 
indice  manifeste  de  sa  constitution  fasciculée  et  de  la  direction  transversale  de  ses 
faisceaux. 


AN.\TOilli;    HUM.AINE.  —  T.   If,  4"  liDlT. 
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Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  cette  face  supérieure  répond,  sur  la 
ligne  médiane,  à  la  grande  scissure  interhémisphérique  et,  par  conséquent,  au 
bord  concave  de  la  faux  du  cerveau,  à  l'arachnoïde  et  à  l'artère  frontale  interne  et 
postérieure,  branche  de  la  cérébrale  antérieure.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  elle  est  en  rapport  avec  l'importante  circonvolution  du  corps  calleux, 
dont  la  sépare  une  anfractuosité  profonde  de  8  à  12  millimètres  (fig.  539,  4),  que 
nous  avons  déjà  désignée  (p.  648)  sous  le  nom  de  sinus  du  corps  calleux. 

B.  Face  iNrÉRiEURE.  —  La  face  inférieure  du  corps  calleux,  légèrement  convexe 
dans  le  sens  transversal,  fortement  concave  dans  le  sens  antéro-j)Ostérieur,  est 

fasciculée  transversalement,  comme  la  face  supé- 
rieure. Sa  portion  médiane  répond  en  arrière  au 
trigone  cérébral  et,  en  avant,  au  bord  supérieur  du 
septum  lucidum  qui  s'unit  à  elle.  Ses  parties  laté- 
rales, comme  nous  le  montre  la  figure  ci-contre,  s'éta- 
lent au-dessus  des  ventricules  latéraux  et  constituent 
ainsi  la  face  supérieure  ou  voûte  de  ces  ventricules. 

C.  Bords.  —  Les  bords  sont  au  nombre  de  deux, 
l'un  droit,  l'autre  gauche.  Ils  sont  purement  conven- 
tionnels, le  corps  calleux  se  fusionnant  réellement 
sur  les  côtés  avec  la  substance  blanche  du  centre 
ovale.  On  admet  d'ordinaire  que  ces  bords  répondent 
(fig.  539)  :  i°  du  côté  de  la  face  supérieure,  à  la 
partie  la  plus  profonde  du  sinus  du  corps  calleux; 
2°  du  côté  de  la  face  inférieure,  à  la  partie  externe 
de  la  cavité  ventriculaire.  Gomme  le  bord  externe  de 
la  cavité  ventriculaire  est  situé  beaucoup  plus  en 
dehors  que  le  sinus  du  corps  calleux,  le  corps  cal- 
leux est  plus  large  sur  sa  face  inférieure  que  sur  sa 
face  supérieure. 


Fig.  539. 

Coupe  vertico-transversale  du 
corps  calleux:  à  sa  partie  anté- 
rieure, pour  montrer  ses  rap- 
ports, d'une  part  avec  les  cir- 
convolutions, d'autre  part  avec 
le  ventricule  latéral. 

1,  corps  calleux.  —  2,  scissure  inter- 
hémisphérique  et  faux  du  cerveau;  2',  si- 
nus longiludinal  suiiérieur.  —  3,  circon- 
volution du  corps  calleux.  — ■  4,  sinus 
du  corps  calleux.  —  5,  traclus  médians 
de  Lancisi  —  5',  traclus  latéraux  (fxniss 
tectx).  —  0,  limites  latérales  de  la  face 
supérieure  du  corps  calleux. —  G',  limites 
latérales  de  sa  face  inférieure.  —  7,  ven- 
tricules latéraux.  —  8,  septum  lucidum 
et  sa  cavité  centrale.  —  9.  noyau  caudé. 


D.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  corps 
calleux  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure 
(fig.  538)  : 

a.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  posté- 
rieure (fig.  538,  5),  arrondie  et  mousse,  porte  le 
nom  de  bourrelet  du  corps  calleux  ou  de  splénium.  Elle  est  séparée  de  l'extré- 
mité occipitale  du  cerveau  par  une  distance  de  6  ou  7  centimètres.  Examinée  par  la 
partie  postérieure  de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  elle  nous  apparaît 
sous  la  forme  d'un  gros  cordon  transversal,  se  rendant  d'un  hémisphère  à  l'autre. 
Nous  avons  déjà  vu  (nous  nous  contenterons  de  le  rappeler  ici  en  passant)  que  le 
bourrelet  du  corps  calleux  formait,  à  ce  niveau,  la  lèvre  supérieure  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat  :  il  repose  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  et  sur  la  glande 
pinéalc,  qui  constituent  la  lèvre  inférieure  de  cette  même  fente. 

b.  Extrémité  antérieure .  —  L'extrémité  antérieure  (fig.  538,  4),  plus  mince  que 
la  précédente,  n'est  séparée  de  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  que  par  une  dis- 
tance moyenne  de  3  centimètres.  Elle  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière,  comme  on 
le  voit  très  nettement  sur  les  coupes  sagittales  (fig.  567),  en  formant  ce  qu'on 
appelle  le  genou  du  corps  calleux.   Cette  portion  réfléchie  du  corps  calleux  se 
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Fig.  540. 

horizontale    du    lobe    frontal     pour 
montrer  le  forceps  minor. 

1,  scissure  interliLMiiisphcrique.  —  2,  lobe  frontal.  — 
3,  corps  calleux.  —  i,  4,  forceps  rainor.  —  3,  3,  centre 
ovale. 


termine  un  peu  en  avant  du  chiasma  du  nerf  optique  (voy.  Conformation  extérieure 
du  cerveau,  p.   617)   par  une  extrémité  ^ 

étroite  et  mince,  appelée  bec  ou  roslrum. 
La  face  inférieure  du  genou  du  corps 
calleux  est  croisée  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  par  deux  tractus  blan- 
châtres, à  direction  longitudinale,  l'un 
droit,  l'autre  gauche  (fig.  487,  8'),  cjuc 
l'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  pédon- 
cules du  corps  calleux.  Ces  tractus,  en 
elfet,  n'ont  avec  la  formation  calleuse 
que  de  simples  rapports  de  contiguïté.  Ils 
sont  la  continuation  des  nerfs  de  Lancisi, 
ci-clessus  décrits.  Arrivés  au  niveau  du 
bec,  ils  s'écartent  l'un  de  l'autre  et  pas- 
sent dans  l'espace  perforé  antérieur,  où 
ils  contribuent  à  former  (voy.  p.  6!20) 
la  bandelette  diagonale. 

Par   sa  face   antéro-inférieure  ou  convexe,  le  genou  du  corps  calleux  répond 

j  à  la  base  du  cerveau  :  on  le  voit 

très  nettement,  sur  un  cerveau 
reposant  par  sa  face  convexe,  en 
écartant  l'un  de  l'autre  les  deux 
hémisphères  (fig.  486,  2). 

Par  sa  face  postéro-supérieure 
ou  concave,  il  contourne  le  sep- 
tum  lucidum  et  ferme,  en  avant, 
les  ventricules  latéraux. 


E.  Angles.  —  Les  angles  du 
corps  calleux  sont  au  nombre  de 
quatre,  deux  antérieurs  et  deux 
postérieurs  : 

a.  Angles  antérieurs.  —  Les 
angles  antérieurs  (fig.  538,9)  ré- 
pondent a  l'extrémité  antérieure 
du  ventricule  latéral  :  ce  sont  les 
cornes  frontales  du  corps  cal- 
leux. En  avant  du  ventricule, 
les  fibres  calleuses  qui  consti- 
tuent ces  angles  s'irradient  dans 
le  lobe  frontal  en  formant  un 
large  faisceau  de  forme  trian- 
gulaire dont  le  bord  interne  est 
concave.  Le  bord  interne  du  fais- 
ceau gauche  et  le  bord  interne 
du  faisceau  droit,  en  se  regar- 
dant par  leur  concavité,  forment 
par  les   anciens   anatomistes   aux 


Fig.  -341. 

Le   forceps  major   et  le    tapétum,  vus  par  leur  côté 
interne. 

(La  paroi  interne   du  prolongement  occipital  du   ventricule   latéral 
■  a    été   enlevée   par   une    section   sagittale    passant   par    la   partie 

externe  de  la  circonvolution  de  riiipiincampc.  Le   corps  calleux  et 

la  voûte  de  ce  prolongement  ventriculaire  ont  été  érignés  en  haut; 

la  couclie  optique  a  été,   elle  aussi,  érignée  eu  haut.  Le  plancher 

ventriculaire  a  été  fortement  érigné  eu  bas.) 

I,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  couche  optique.  —  3,  pédon- 
cule cérébral.  —  4,  circonvolutions  de  l'hippocampe,  renfermant  le 
faisceau  longitudinal  inférieur.  —  o,  corne  occipitale.  —  6,  plancher 
du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  —  7,  plancher  du 
lirolongement  sphénoïdal  de  ce  même  ventricule  latéral,  avec  :  a, 
coruc  d'Animon  ;  6,  le  corjjs  bordant;  c,  le  corps  godronné.  — 
8,  forceps  major,  formant  le  toit  du  prolongement  occipital.  — 
y,  tapétum,  formant  eri  9',  la  paroi  externe  du  ])rolongement  occipital 
et  eu  9",  la  partie  externe  du  prolongement  sphénoïdal. 

un  ensemble  (fig.  540,4)  qui  a    été   comparé 
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deux  branches  d'une  pince  ou  tenaille  (forceps)  :  de  là  le  nonri  de  forceps  anlerior 
ou  forceps  minor,  sous  lequel  on-  désigne  les  irradiations  frontales  du  corps 
calleux.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'il  existe,  à  la  partie  postérieure  da  corps 
calleux,  un  autre  forceps,  le  forceps  major. 

h.  Angles  postérieurs.  —  Les  angles  postérieurs  du  corps  calleux  forment  à  leur 
tour  deux  prolongements  similaires,  mais  plus  étendus,  lesquels  se  subdivisent 
immédiatement  après  leur  origine  en  deux  portions,  l'une  postérieure,  l'autre  infé- 
rieure et  externe. — "Ln, portion  postérieure ,  se  portant  en  arrière,  s'étale  horizonta- 
lement au-dessus  du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral,  en  formant  la 
voûte  de  ce  prolongement  ventriculaire  (fig.  538,  lOj  :  c'est  la  corne  occipitale  du 
corps  calleux.  Les  fibres  qui  en  partent  s'irradient  vers  l'écorce  du  lobe  occipital  en 
formant  un  large  faisceau  à  concavité  interne,  que  l'on  désigne,  par  opposition  au 
forceps  anteri-or  ou  minor,  sous  le  nom  de  forceps  posterior  ou  forceps  major 
(fig.  541,8).  —  La.  portion  inférieure  et  externe,  située  en  dehors  de  la  précé- 
dente (fig.  541,  9),  s'infléchit  en  bas  et -recouvre,  à  leur  partie  supéro-externe, 
le  prolongement  sphénoïdal  et  le  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral  : 
c'est  la  corne  sphénoïdale  du  corps  calleux  ou  tapétum.  Nous  verrons  plus  loin 
que  le  tapétum,  que  tous  les  auteurs  jusqu'ici  ont  rattaché  au  corps  calleux,  doit 
être  considéré,  en  partie  sinon  en  totalité,  comme  une  dépendance  du  fais- 
ceau d'association  occipito-frontal  (voy.  Centre  ovale)  :  il  existe,  en  effet,  sur 
les  cerveaux  oit  le  corps  calleux  ne  s'est  pas  développé  et,  d'un  autre  cùté,  il 
reste  intact  à  la  suite  d'une  section  pratiquée  sur  le  corps  calleux  et  amenant  la 
dégénérescence  de  celui-ci. 


3°  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  11  convient,  à  ce  sujet,  d'exami- 
ner séparément  :   1°   le    corps  calleux  proprement   dit  ;  2°   les   tractus  latéraux 

ou  tractus  gris;  3°  les  tractus  médians  ou  nerfs 
de  Lancisi  : 

a.  Corps  calleux  proprement  dit.  —  Le 
corps  calleux  se  compose  essentiellement  de 
fibres  nerveuses  à  direction  transversale.  On 
admet  généralement  aujourd'hui  que  ces  fibres, 
en  passant  du  corps  calleux  dans  le  centre 
ovale  des  hémisphères,  rayonnent  dans  tous 
les  sens  pour  aller  se  terminer  dans  la 
substance  grise  de  l'écorce  cérébrale.  On  a 
encore  admis,  avec  Meynert,  que  chacune 
d'elles  se  terminait,  à  droite  et  à  gauche,  dans 
des  points  symétriques.  Les  deux  figures  ci- 
contre  (fig.  542  et  543),  qui  représentent,  la  pre- 
mière une  coupe  horizontale,  la  seconde  une 
coupe  vertico-transversale  du  cerveau,  indi- 
quent nettement  le  chemin  parcouru  par  les 
fibres  du  corps  calleux  :  on  voit  qu'elles  décri- 
vent pour  la  plupart  des  anses  régulières,  dont 
la  concavité  se  dirige  en  avant  pour  les  fibres 
antérieures,  en  arrière  pour  les  fibres  posté- 
rieures, en  baut  pour  les  fibres  supérieures,  en  bas  pour  les  libres  inférieures. 
Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que  chaque  libre  du  corps  calleux,  prise  à 


Fig.  .5i2. 
Scliéma  indiquant,  sur  une  coupe  hori- 
zontale,   la    direction   dos   fibres    du 
corps  calleux. 

a,  a,  oxlrfniiti'j  anl/'rieuro  du  cerveau. 
è,  b,  exlrémité  poslcricurc. 
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Fig.  a-'i'.j. 
Scliûina  indiquant,  sur  une  coupe  vor- 
lico-transversale,     la     direclion    des 
libres  du  corps  calleux, 

n,  «,  convcxilû  du  cerveau.  —  b,  b.  régiou 
de  la  base. 


part,  relie  l'une  à  l'aulre  deux  iM'gions  homologues  du  nianli'au  cérébral  el  que  1( 
purps  calleux,  dans  son  enseinltle,  doit  être  consid('ré  comme  une  vaste  rummissui'( 
jetée  entre  les  deux  hémisphères  et  destinée 
vraiscml)lablement  à  les  cassocier  dans  leur 
fonctionnement,  soit  ph^ysiologique,  soit  mor- 
bide. 

Il  est  à  re manquer,  toutefois,  qu'il  est  qui'l- 
ques  régions  de  l'écorcc  qui  ne  reçoivent  ni 
n'émettent  de  fibres  calleuses.  De  ce  nombre 
sont  la  région  de  la  corne  d'Ammon  et  la  par- 
tie antéro-inférieure  du  lobe  temporal  :  nous 
verrons  plus  loin  c[ue  les  deux  régions  ammo- 
niennes  sont  reliées  l'une  à  l'autre  par  les 
fibres  transversales  c{ui  constituent  la  lyre 
(voy.  Trigone  cérébral);  quant  à  la  partie 
antéro-inférieure  du  lobe  temporal,  elle  est, 
de  même,  mise  en  relation  avec  celle  du  côté 
opposé  par  la  commissure  antérieure.  Beevor 
avait  émis  l'opinion  que  le  cunéus  était,  lui  aussi,  sans  connexion  avec  les  fibres 
du  corps  calleux  ;  mais  Dé.(ep.ine,  en  s'appuyant  sur  des  faits  de  dégénérescence 
secondaire,  a  démontré  qu'il  n'en  était  rien  et  que  le  cunéus,  comme  toutes  les 
autres  circonvolutions  occipitales,  émettait  et  recevait  des  fibres  calleuses. 

L'application  de  la  méthode  de  Golgi  à  l'étude  du  corps  calleu.K  a  révélé  à  Raiion  y  C.\j.iL  que 
les  fibres  constitutives  de  cet  organe  naissaient  suivant  une  double  modalité  (fig.  544)  :  les  unes,  et 

ce  sont  vraisemblablement  les  plus  nom- 


iu'euses,  émanent  des  cellules  pyramidales 
de  petites  dimensions,  ou  peut-être  aussi 
des  cellules  polymorphes,  et  ne  sont  que 
la  contiimation  des  cylindraxes  de  ces  cel- 
lules ;  les  autres  naissent,  un  peu  au- 
dessous  de  l'écorce,  des  fibres  de  projection 
ou  d'association  et  peuvent  être  considé- 
rées comme  de  simples  collatérales  de  ces 
dernières  fibres.  Quelle  que  soit  leur  ori- 
gine, qu'elles  soient  fibres  cylindraxiles 
directes  ou  simples  collatérales  d'autres 
fibres  du  centre  ovale,  les  fibres  calleuses 
traversent  la  ligne  médiane  et  vont  se 
terminer  dans  l'écorce  du  côté  opposé  par 
des  arborisations  libres.  Chemin  faisant 
(et  c'est  là  encore  un  fait  nettement  établi 
par  les  recherches  de  C.ajal),  elles  émet- 
tent vers  le  haut  un  certain  nombre  de 
collatérales  qui,  comme  la  branche  mère, 
gagnent  l'écorce  et  s'y  résolvent  en  arbo- 
risations terminales  libres.  Grâce  à  ces 
collatérales,  le  champ  d'action  de  chaque 
fibre  calleuse  est  beaucoup  plus  étendu  que  celui  qu'occupe  sa  cellule  d'origine,  et,  de  ce  fait,  le 
théorème  de  Meynert  faisant  des  fibres  calleuses  des  commissures  transversales  jetées  entre  des 
points  symétriques  des  deux  hémisphères,  ne  saurait  être  pris  à  la  lettre.  Si  nous  le  conservons, 
nous  devons  ajouter,  à  titre  de  correctif,  que  le  territoire  terminal  d'une  fibre  calleuse  est  incom- 
parablement plus  vaste  que  son  territoire  d'origine,  d'où  cette  conclusion,  formulée  par  Ca.ial, 
que  la  «  fibre  calleuse  est  un  système  d'association  transversale  très  complexe,  dans  lequel  la 
fibre,  née  par  exemple  d'un  point  de  l'hémisphère,  peut  se  mettre  en  rapport  de  cpntact,  non 
seulement  avec  des  cellules  symétriques  du  côté  opposé,  mais  aussi  avec  de  nombreux  autres 
éléments  de  diverses  régions  et  couches  de  l'écorce  ».  Cette  manière  de  voir  est  en  parfait  accord 
avec  ce  fait  que  la  destruction  expérimentale  d'une  région  déterminée  de  l'écorce  (Mur.-\to\v  chez 
le  chien)  détermine,  sur  l'hémisphère  du  côté  opposé,  la  dégénérescence  d'une  région  qui  est 
toujours  plus  étenilue  que  la  région  expérimentalement  détruite. 


Scliéma  montrant,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau, 
la  disposition  probable  des  fibres  commissuralcs  (d'après  Cajal). 

J,  corps  cnlleux,  avec  :  2,  fibre  cylindraxile  directe  ;  3,  collatérale  d'une 
libre  du  projection  ;  V,  collatérale  d'une  libre  d'association.  —  5,  collaté- 
labs  des  libres  calleuses.  —  6,  deux  libres  de  projection.  —  7,  deu.x 
libres  de  la  commissure  antéi'ieurc. 
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b.  Tractus  latéraux.  —  Les  tractus  latéraux  ou  Iractus  gris  renferment  de  la 
substance  grise  à  leur  surface  {induseum  griseum)  et  de  la  substance  blanche 
dans  leur  profondeur  :  les  éléments  histologiques  (fibres  et  cellules)  qui  les  cons- 
tituent représentent  morphologiquement  des  éléments  de  l'écorce  cérébrale. 
Comme  le  corps  godronné,  auquel  ils  font  suite,  ils  représentent  une  circonvo- 
lution à  l'état  rudimentaire.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

c.  Traclus  7?iédians  ou  nerfs  de  Lancisi.  —  Quant  aux  tractus  médians  ou  trac- 
tus blancs,  ils  sont  formés  par  des  fibres  antéro-postérieures  ou  longitudinales,  sur 

lesquels  se  trouvent  des  traînées  irrégu- 
lières de  cellules  nerveuses.  Tous  les  ana- 
tomistes  sont  d'accord  sur  ce  point.  ^lais 
les  divergences  commencent  quand  il 
s'agit  d'établir  les  connexions  antérieures 
et  postérieures  de  ces  fibres.  D'après 
LuYs,  les  tractus  de  Lancisi  feraient  suite 
en  arrière  aux  corps  godronnés  (voy.  plus 
loin.  Ventricules  latéraux)  et  viendraient 
se  perdre,  en  avant,  dans  l'amas  de  subs- 
tance grise  qui  occupe  la  partie  inférieure 
du  septum  lucidum.  Pour  Meyxert  et 
HuGUExiN,  ils  partiraient  de  la  substance 
blanche  qui  recouvre  la  circonvolution 
de  l'hippocampe  et  aboutiraient,  d'autre 
part,  à  la  partie  antérieure  de  l'écorce  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux  :  les 
tractus  de  Lancisi  ne  seraient  ainsi  qu'une 
longue  anastomose,  reliant  cette  dernière 
circonvolution  au  système  de  la  corne 
d'Ammon.  Giacomixi,  qui  a  bien  étudié 
les  connexions  des  tractus  de  Lancisi,  les 
fait  dériver  en  arrière,  comme  les  tractus  latéraux,  de  l'extrémité  supérieure  du 
corps  godronné  (fig.  545)  et  les  fait  terminer,  en  avant,  dans  les  pédoncules  du  corps 
calleux,  lesquels,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  se  jettent  dans  la  bandelette  diago- 
nale et,  de  là,  dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Je  me  range  pour  ma  part 
à  cette  manière  de  voir  et,  avec  le  savant  professeur  de  Turin,  je  considère  le 
corps  godronné,  les  tractus  de  Lancisi,  les  pédoncules  du  corps  calleux  et  la 
bandelette  diagonale  comme  constituant  une  seule  et  même  formation  :  c'est, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  circonvolution  rudimentaire,  incluse  dans 
la  grande  circonvolution  limbique  de  Buoc.\.  Chez  les  rongeurs  (souris,  rats,  etc.), 
où  les  nerfs  de  Lancisi  sont  beaucoup  plus  développés  que  chez  l'homme,  Ramon  y 
C.uAL  a  constaté,  dans  ces  formations,  la  présence  de  plusieurs  couches  de  cellules 
nerveuses,  qui",  parleur  disposition,  rappellent  exactement,  quoique  notablement 
simplifiées  et  rapetissées,  les  diverses  couches  de  l'écorce  cérébrale. 


Fig.  .^45. 

Les  nerfs  de  Lancisi  et  les  tœniœ  tectte,  vus  à 
leur  partie  postérieiu'e  avec  leurs  con- 
nexions avec  le  fasciola  cinerea. 

(La  parlic  postérieure  de  la  circonvolulion  du  corps 
calleux  a  été  réséquée  suivant  le  plan  sagittal  et  érignoe 
en  haut.) 

I,  corps  calleux,  avec  i  ,  son  boun-elet.  —  2,  trigone 
cérébral.  —  3,  3,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 
4,  circonvolution  de  lliippocampe.  —  5,  pli  pariéto- 
limbique.  —  0,  corps  godronné.  —  7,  fasciola  cinerea. 
—  8,  nerfs  de  Lancisi  "ou  Iractus  blancs.  —  9,  tœniœ 
tcctae  ou  tractus  gris. 


§11- 


TufGGNE    CÉRÉBUAL    OU    VOUTE    A    QUATRE    PILIERS 


Le  trigone  cérébral  (allem.  etangl.  fornix),  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  voûte  à  quatre  piliers  [voûte  à  trois  piliers  des  anciens  auteurs),  est  une  lame  de 
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substance  blanche  (fig-.  546,  o),  impaire  et  médiane,  qui  se  trouve  située  immédia- 
tement au-dessous  du  corps  calleux.  Elle  repose,  d'autre  part,  sur  les  couches 
optiques  et  sur  le  ventricule  moyen,  dont  elle  constitue  la  voûte. 

1"  Conformation  extérieure.  —  IMaci'  horizontalement,  le  trigone  se  présente  à 
nous  (fig.  546,  5)  sous  la  forme  d'un  triangle  isocèle,  dont  la  base  serait  dirigée  en 

1 


Fig.  546. 

Cuiipc  horizontale  des  doux  hémisphères,  passant  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux. 

(Celui-ci   a  c-té  enlevé  dans  presque  toule  son   étendue,  pour  monlrer  les  ventricules  latéraux   et   le  Irigone  cérébral.) 

1,  r,  evtrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interliémispliérique.  —  2.  portion  droite  du  corps  calleux, 
érignée  en  haut  et  on  dehors.  —  3,  genou  du  corps  calleux.  —  4,  son  bourrelet.  —  5,  trigone  cérébral,  avec  :  b',  3',  ses 
piliers  antérieurs;  5",  5",  ses  piliers  postérieurs.  —  6,  fusion  du  trigone  avec  le  bourrelet  du  corps  calleux.  —  7,  soplum 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  —  8,  ventricule  latéral.  —  9,  noyau  caudé.  —  10,  couche  optique.  —  H,  sillon  opto-strié. 
—  12,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  du  côté  droit.  —  13,  trou  de  Monro,  dans  lequel  on  a  introduit  la  pointe 
d'une  sonde  cannelée.   —  15,  scissure  de  Sylvius. 

(Les  deux  lignes  ponctuées  14  et  14  indiquent  les  limites  du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral,  qui  est 

sous-jacent  à  la  coupe.) 


arrière.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer:  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  ;  truis  bords  et  trois  angles. 

A.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure,  fortement  convexe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  est  plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal. 

a.  En  arrière,  dans  son  tiers  postérieur  environ,  elle  répond  immédiatement  au 
corps  calleux  et  se  confond  avec  lui  d'une  façon  intime.  La  zone  d'union  entre  les 
corps  calleux  et  le  trigone  est  délimitée  en  avant  par  une  ligne  régulièrement  courbe 
à  concavité  dirigée  en  arrière. 
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b.  En  avant,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  la  face  supérieure  du  trigone  est 
séparée  du  corps  calleux  par  un  intervalle  qui  s'accroît  graduellement  (fig.  567)  en 
allant  d'arrière  en  avant.  Dans  cette  partie  indépendante^  la  face  supérieure  du  tri- 
gone donne  insertion,  sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  septum  lucidum 
(voy.  Septum  lucidum).  De  cbaque  côté  de  la  ligne  médiane,  elle  est  entièrement 
libre  et  concourt  alors  à  former  le  plancher  du  ventricule  latéral  :  sur  elle  s'étale 
la  membrane  épendymaire. 

B.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  repose  dans  toute  son  étendue  sur  la 
toile  choroïdienne,  qui  la  sépare  à  la  fois  des  couches  optiques  et  du  ventricule 
moyen.  Cette  face  adhère,  mais  faiblement,  à  la  membrane  sous-jacente,  grâce  à 
un  tissu  conjonctif  lâche  et  à  quelques  vaisseaux,  qui  vont  de  l'une  à  l'autre  de 
ces  deux  formations. 

C.  Bords.  —  Au  nombre  de  trois,  les  bords  du  trigone  se  distinguent  en  bord 
postérieur  et  bords  latéraux  :  ' 

a.  Bord  postérieur.  — Le  bord  postérieur  se  confond  avec  l'extrémité  postérieure 
du  corps  calleux  et  entre,  par  conséquent,  dans  la  constitution  du  bourrelet. 

]).  Bords  latéraux.  —  Les  deux  bords  latéraux,  minces  et 
tranchants,  se  dirigent  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  (lig.  o46).  Ils  sont  longés  par  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux  et  se  placent  exactement  dans 
l'angle  dièdre  que  forment  ces  plexus  choroïdes  avec  la  toile 
choroïdienne.  Abstraction  faite  de  la  toile  chroïdienne,  les  bords 
latéraux  du  trigone  reposent  dans  toute  leur  étendue  sur  la  face 
Fio    547  supérieure  de  la  couche  optique.  A  leur  partie  la  plus  anté- 

Scliéma  reprosen-  rieure,  cependant,  ils  se  soulèvent  à  la  manière  d'un  arc  et  per- 
lant le  trou  de  dent  momentanément  le  contact  avec  la  couche  optique.  Il  en 
Monro,  vu  parson         '      m     ^     e  i-  ^  ■  j>  t-i       -n  t 

M-  -Jt.^.n  resuite  la  tormation,  a  ce  niveau,  d  un  petit  orince,  arrondi  ou 

cote  interne.  '  J-  ' 

1,  trou  de  Monro.  —  ovalaire,  qui  fait  communiquer  le  ventricule  latéral  avec  le 
Li',"oT,^''^«f„.tP'"'''^"  ventricule  moven  :  c'est  le  trou  de  Monro  (fig.  546,  13).  On 
toile  ciioroïdienne,  avec     voit,  par  Ics  llgucs  Qui  précèdent,  quc  cet  orifice  est  formé  : 

d  ,  la  veine  du  corps  sine.  -■-  e.  i         ±  '     i 

—  4,  pilier anic:'iieui'  du     i'^  eu  arrière,  par  la  couche  optique  ;  2°  en  avant,  par  le  bord 

trigone.    —  5,  commis-  k>  i .        \ 

surebianciie  antérieure,     latéral  du  trigouc,  soulcvé  ct  disposé  cu  aix  (fig.  547,1).  C'est  à  la 

—  6,  couche  optique.  ,.  ,  ,  ,    .  ,       ,  i      ht  .  i    i  i 

partie  antero-suiDerieure-du  trou  de  Monro,  mais  en  dehors  du 
trou,  que  passent  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  pour  venir  se 
continuer  avec  la  toile  choroïdienne. 

D.  Angles  et  piliers.  —  Les  angles  du  trigone  sont  au  nombre  de  trois,  l'un 
antérieur,  les  deux  autres  postérieurs  : 

a.  Angles  postérieurs,  piliers  postérieurs.  —  Les  deux  angles  postérieurs 
(fig.  546,  5"j  se  recourbent  en  bas  et  en  dehors  en  formant  deux  bandelettes,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  piliers  postérieurs  du  trigone.  Ces  bandelettes  ou 
piliers  postérieurs  s'engagent  dans  la  portion  sphénoïdale  des  ventricules  laté- 
raux. Nous  y  reviendrons  dans  un  instant  et  indiquerons  alors  comment  ils  s'y 
terminent. 

b.  Angle  antérieur,  piliers  antérieurs.  —  L'angle  antérieur,  examiné  par  en 
haut  et  lorsque  le  trigone  est  en  place,  nous  paraît  être  la  terminaison  antérieure 
de  cet  organe.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  lorsqu'on  soulève  le  trigone  par  sa 
Ijase,  pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  se  comporte  cet  angle 
antérieur,  on  le  voit  se  bifurquer  (fig.  577,6j  et  donner  naissance  à  deux  cordons 
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divergents,  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  :  ce  sont 
les  piliers  antérieurs  du  trigone.  Le  trigonc  possède  donc  deux  piliers  en  avant 
comme  en  arrière  et  mérite  bien  la  dénomi- 
nation de  voûte  à  quatre  piliers,  de  préfé. 
rencc  à  celle  de  voûte  à  trois  piliers  que 
lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 
Voyons  maintenant  comment  se  terminent 
ces  différents  piliers. 

c.  Terminaison  des  piliers  postérieurs. 
—  Les  piliers  poste'rieurs  se  dirigent  obli- 
quement de  haut  en  bas,  de  dedans  en  de- 
hors et  d'arrière  en  avant  et  se  partagent, 
immédiatement  au-dessous  du  bourrelet  du 
corps  calleux,  en  deux  branches  ou  bande- 
lettes secondaires,  l'une  externe,  l'autre  in- 
terne (fig.  548,5'  et  5").  —  La  bandelette  ex- 
terne, fort  courte,  se  jette  sur  la  corne 
d'Ammon  (voy.  Ventricules  latéraux)  et  se 
confond  avec  la  substance  blanche  de  cette 
saillie  ou  alvéus.  —  La  bandelette  interne 
se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  au- 
cune, avec  le  corps  bordant  (p.  711)  et  se 
prolonge  ainsi,  par  cette  dernière  forma- 
tion, jusqu'au  crochet  de  la  circonvolution 
de  l'hippocampe. 

d.  Terminaison  des  piliers  antérieurs.  — 
Les  piliers  antérieurs  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Contournant  de 
haut  en  bas  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  ils  passent  en  arrière  de 
la  commissure  blanche  antérieure,  s'enga- 
gent dans  la  substance  grise  du  plancher 
du  troisième  ventricule  et  atteignent  le  côté 
externe  et  postérieur  des  tubercules  mamil- 
laires,  que  nous  avons  déjà  vus,  à  la  base  du 
cerveau,  se  juxtaposer  l'un  à  l'autre  sur  le 
côté  interne  des  pédoncules  cérébraux.  Se 
portant  alors  en  bas  et  en  avant  (fig.  549,5), 
puis  en  haut  et  en  arrière,  ils  remontent 
vers  la  face  interne  de  la  couche  optique, 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  et, 
finalement,  viennent  se  perdre  dans  son 
tubercule  antérieur.  Gomme  on  le  voit,  les 
piliers  antérieurs  du  trigone  décrivent  au- 
tour des  tubercules  mamillaires  une  sorte 
de  huit  de  chiffre  et,  du  même  coup,  ils  se 
trouvent  divisés,  grâce  à  ce  changement  de 
direction,  en  deux  portions  :  une  portion 
descendante,  qui,  partant  de  l'angle  antérieur  du  trigone,  aboutit  au  côté  externe 
et  postérieur  du  tubercule  mamillaire  ;  une  portion  ascendante,  qui,  partant  du 
côté  interne  et  antérieur  de  ce  même  tubercule  mamillaire,  vient  se  terminer  au 


Mode    de    terminaison   des   piliers    posté- 
rieurs du  trigone. 

I,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  ventricule 
latéral.  —  3,  trigone,  soulevé  sur  une  sonde  can- 
nelée. —  4,  lyre.  —  a,  pilier  postérieur,  avec  :  o',  sa 
branche  externe;  5",  sa  branche  interne.  —  G,  corne 
d'.\mmon.  —  7,  corps  bordant  ou  fimbria.  —  8,  cro- 
chet de  l'hippocampe,  avec  S',  noyau  amygdalien.  — 

9,  plexus   choroïdes   des    ventricules    latéraux.    — 

10,  scissure  interhéniisphérique. 


10  i: 


Face  interne  de  la  couche  optique  avec 
le  pilier  antérieur  du  trigone. 

I ,  pédoncule  cérébral,  avec  1',  locus  niger.  — 
2,  commissure  blanche  postérieure.  —  3,  tubercule 
mamillaire.  — 4,  infundibulura .  —  5,  pilier  antérieur 
du  trigone.  —  G,  commissure  blanche  antérieure.  — 
7,  couche  optique,  avec  7',  son  tubercule  antérieur  ; 
7",  région  du  pulvinar.  —  S,  triangle  de  l'habénula. 
—  P,  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéalo 
(habena).  —  10,  commissure  grise.  —  11,  trou  de 
Monro.  —  t2,  sillon  de  Monro.  —  13,  plexus  cho- 
roïdes. —  14.  ticnia  semi-circularis. 
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tubercule  antérieur  de  la  couche  optique.  Cette  dernière  portion  (fig.  Soi,  11; 
est  connue  sous  le  nom  de  faisceau  de  Vicq-d'Azyr.  On  a  cru  pendant  longtemps 
que  l'anse  descendante  ot  l'anse  ascendante  des  piliers  antérieurs  du  trigone 
étaient  en  continuité  directe  et  ne  formaient  qu'un  seul  et  môme  faisceau.  Contrai- 
rement à  cette  opinion,  Guddex,  en  se  basant  sur  des  faits  de  dégénérescence  expé- 
rimentale, a  établi  que  les  deux  faisceaux  en  question  sont  entièrement  indépen- 
dants et  entrent  en  relation,  le  faisceau  descendant  avec  le  noyau  externe  du 
tubercule  mamillaire  (voy.  Tubercules  mamillaires),  le  faisceau  ascendant  ou 
faisceau  de  Vicq-d'Azyr  avec  le  noyau  interne. 


2°  Constitution  anatomique.  —  Il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  le  tri- 
gone et  principalement  sur  sa  face  inférieure,  pour  constater  dans  cet  organe 
l'existence  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  transver- 
sales : 

a.  Fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudinales,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  se  condensent  pour  former  deux  bandelettes,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  qui  occupent  les  parties  latérales  du  trigone  (fig.  550,2).  En  suivant  ces 
^  „,  bandelettes  d'arrière  en  avant,  on  constate  tout  d'abord 

qu'elles  font  suite  aux  piliers  postérieurs.  On  les  voit 
ensuite  se  diriger  obliquement  l'une  vers  l'autre,  se 
rapprocher  graduellement  et,  finalement,  s'accoler  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu'à  l'angle  antérieur  du  trigone. 
Nous  les  voyons  alors  se  séparer  de  nouveau  au  delà 
de  cet  angle  et,  sous  le  nom  de  piliers  antérieurs,  des- 
cendre vers  les  tubercules  mamillaires.  Ces  deux  ban- 
delettes rappellent  donc  dans  leur  ensemble  (fig.  550) 
la  forme  d'un  x  italique  :  elles  représentent,  en  effet, 
deux  courbes  ou  croissants,  adossés  par  leur  partie 
moyenne  et  séparés  au  contraire,  au  niveau  de  leurs 
extrémités,  par  deux  espaces  angulaires,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur.  C'est  dans  cet  espace  angu- 
laire postérieur  que  se  disposent  les  fibres  transversales 
du  trigone. 

b.  Fibres  transDersales.  —  Les  fibres  transversales, 
très  visibles  quand  on  regarde  le  trigone  par  sa  face 
inférieure,  s'étendent  régulièrement  d'une  bandelette  à  l'autre,  en  décrivant  de 
légères  courbes  à  concavité  postérieure.  Ces  fibres  (fig.  550,  1)  ont  été  comparées 
par  les  anciens  anatomistes  aux  cordes  d'une  lyre  :  A^oilà  pourquoi  leur  ensemble 
est  désigné  encore  aujourd'hui  sous  le  nom  de  fibres  de  la  lyre  ou,  tout  simple- 
ment, de  lyre,  de  psalterium,  de  corpus  psalloïdes. 


Fig.  550. 

Schéma    de    la    constitution 
anatomique  du  trigone. 

1,  fibres  transversales.  —  2,  fibres 
longitudinales,  allant  à  3,  le  tuber- 
cule mamillaire.  —  4,  faisceau  ascen- 
dant de  Vicq-d'Azyr,  se  rendant  au 
tubercule  antérieur  de  la  couche 
optique.  —  a,  a\  piliers  antérieurs. 
—  6,  6',  piliers  postérieurs. 


3°  Connexions  des  fibres  du  trigone.  —  Les  fibres  longitudinales  et  les  fibres 
transversales  du  trigone  ont  une  signification  différente  et  il  convient  de  les  exa- 
miner séparément  : 

a.  Connexions  des  fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudinales  du  trigone 
^  prennent  naissance,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  en  partie  dans  la  corne 
d'Ammon,  en  partie  (par  le  corps  bordant)  dans  l'extrémité  antérieure  de  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  De  là,  elles  contournent  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant  la  couche  optique  correspondante  et  viennent  aboutir  au  noyau  externe 
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dit  tubercule  mamillairc  :  ce  sont  donc  des  tihres  d'associalion  unilatérales,  reliant, 
dans  un  même  hémisphère,  la  région  de  l'écorce  (écorce  de  la  corne  d'Ammon)  à 
un  noyau  de  la  base  (tubercule  mamillaire). 

Mais  toutes  les  libres  longitudinales  du  trigone  ne  se  rendent  pas  au  tubercule 
mamillaire.  Au  moment  où  le  pilier  antérieur  s'infléchit  en  bas  pour  gagner  le 
tubercule  mamillaire,,  il  abandonne, 
par  sa  face  antérieure,  un  faisceau 
spécial,  qui,  déjà  signalé  par  Foville, 
a  été  décrit,  en  1888,  par  Zuckerkaxdl 
sous  le  nom  de  faisceau  olfactif  de 
la  corne  d'Ammon  (Riechbundel  des 
Ammonshornes).  Ce  faisceau,  que  j'ai 
représenté  schématiqucment  dans  la 
figure  ci-contre  (fig.  551,  7"),  longe  de 
haut  eu  bas  le  bord  postéro-inférieur 
du  scptum  lucidum,  passe  en  avant  de 
la  commissure  blanche  antérieure, 
arrive  à  la  base  du  cerveau  entre  le 
bec  du  corps  calleux  et  l'espace  perforé 
et,  là,  se  divise  en  deux  ordres  de 
fibres  :  les  unes,  ce  sont  les  moins 
nombreuses,  se  portent  dans  la  bande- 
lette olfactive,  en  suivant  la  racine 
blanche  interne  ;  les  autres  se  jettent 
dans  la  bandelette  diagonale  avec  le 
pédoncule  antérieur  du  corps  calleux 


Schéma  montrant  le  faisceau  olfactif  de  la  corne 
d'Ammon. 


I,  genou  du  corps  calleux.  —  -,  scplum  lucidum.  — 
3,  couche  optique.  —  4,  pédoncule  cérébral.  —  5,  esparc 
perforé  antérieur.  —S',  scissure  deSylvius.  —  G,  bandelette 
olfactive,  avec  :  6',  racine  blanche  interne  ;  6",  racine 
blanclie  externe.  —  7,  trigone  cérébral,  avec  :  7',  son  pihcr 
antérieur  ;  7",  faisceau  olfactif  de  la  corne  d'Ammon.  — 
8,  tractus  blancs  de  Lancisi.  —  0.  fibres  allant  à  la  bandelette 
diagonale.  —  10,  tubercule  mamillaire  avec  ses  deux  noyaux. 
—  Il,  faisceau  de  Vicq-d'Azyr.  —  1"2,  circonvolution  du 
et,  par  cette  bandelette,  aboutissent  à  corps  calleux.  -  13,  carrefour  olfactif.  -  U,  crochet  de 
•"    1  '  1  hippocampe.  —  lo,  commissure  blanche  antérieure. 

la  circonvolution  de  l'hippocampe. 

h.  Connexion  des  fibres  transversales.  —  Les  fibres  transversales  du  trigone, 
dont  l'ensemble,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  constitue  la  lyre,  vont  d'une  corne 
d'Ammon  à  l'autre.  La  lyre  devient  ainsi  une  large  commissure  jetée  entre  les 
deux  cornes  d'Ammon  :  c'est  la  commissure  interammonienne.  On  l'a  vue  persister 
dans  certains  cas  d'absence  congénitale  du  corps  calleux. 


Septum  luciduh   ou   cloison  transparente 


Nous  venons  de  voir  que  le  trigone  cérébral,  fusionné  avec  le  corps  calleux  à  sa 
partie  postérieure,  s'écarte  bientôt  de  cet  organe  en  se  portant  en  bas  et  en  avant 
(fig.  55^2).  il  en  résulte  que  le  corps  calleux  et  le  trigone  sont  séparés  l'un  de 
l'autre,  à  leur  partie  antérieure,  par  un  angle  dièdre  à  ouverture  antérieure.  Dans 
cet  angle  dièdre  s'insinue  une  lame  nerveuse,  verticale  et  médiane  :  c'est  le  sep- 
tum lucidum  ou  cloison  transparente.  Elle  est  ainsi  appelée  à  cause  de  sa  min- 
ceur, qui  permet  aux  rayons  lumineux  de  la  traverser. 

1°  Conformation  extérieure.  —  Comme  l'espace  qu'il  est  destiné  à  combler,  le 
septum  lucidum  affecte  la  forme  d'un  triangle  curviligne  et  nous  présente,  par 
conséquent,  deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles  (fig.  55'2,6)  : 

a.  races.  —  Les  deux  faces,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  contribuent  à  former 
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la  paroi  interne  des  ventricules  latéraux.  Elles  sont  planes,  lisses  et  d'un  aspect 
grisâtre. 

b.  Bords.  —  Les  bords  se  distinguent  en  supérieur,  antérieur  et  inférieur.  —  Le 
bord  supérieur,  convexe,  s'unit  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  —  Le  bord 


h 


^^^S1 


,_.l 


a' 


antérieur,  également  convexe,  répond  à  la 
portion  réfléchie  ou  genou  de  ce  même 
corps  calleux.  —  Le  bord  inférieur  ou 
mieux  postéro-inférieur,  concave,  s'unit  à 
la  face  supérieure  du  trigone. 

c.  Angles.  —  Les  trois  angles  sont  anté- 
rieur, postérieur  et  inférieur.  —  Uangle 
antérieur  répond  au  genou  du  corps  cal- 
leux. Il  est  arrondi  et  mousse.  —  Uangle 
postérieur,  formé  par  la  rencontre  du  bord 
supérieur  et  du  bord  postéro-inférieur,  est 
au  contraire  très  aigu.  Il  s'effile  en  pointe 
entre  le  corps  calleux  et  le  trigone  et,  sous 
Sepiura  lucidum,  vu  par  sa  face  latérale  le  nom  de  queue  du  septum,  se  prolonge  en 
'^l'^'orte.  arrière  jusqu'au  point  où  ces  derniers  orga- 

(On  a  pratiqué  sur  le  cerveau  une  coupe^s^igiltale  arrivent    aU    COUtaCt  l'uU  dc  l'autre  et    SC 
passant  un  peu  a  droite  de   la  Jigne   médiane  ;    Ja 

figure  représente  le  segment  gauche,  vu  par  sa  face  confondent.   —  Uanole  inférieur  répOnd  aU 

interne.)  ^             '                          ^ 

1,  corps  calleux,  avec  :  T,  son  genou,  v\  son  bec.     ^^ord  supéricur  dc  la  commissurc  antérieure. 

-  2,  trigone  cérébral.   -  3    couche  optique.    -4,       j^g    ^g^^   angle    s'écliappC,    dc    chaqUC    CÔté    dC 
trou  de  Monro.  —  3,  plexus  choroïdes.  —  0,  septum  o  i  i     ^  i 

lucidum.  -  7,  circonvolutions  du  corps  calleux.  —     Jq  ligne  médiane,  uu  petit  faisccau  de  fibres 

8,  commissure  blanche  antérieure.  i  ^  ■  i  i  »    ^ 

aa,  6ô,  ce,  axes  suivant  lesquels  ont  été  pratiquées       blanchcS    a    trajet   dCSCCndaUt,    qUl,    amVC    a 
les  trois  coupes  représentées  dans  la  figure  suivante.        i      i  i  ••  i  ' 

'       1  o  la  base  du  cerveau,  se  continue  avec  le  pé- 

doncule du  corps  calleux.  Ce  faisceau,  que  l'on  désigne  quelquefois  en  raison  de 
ses  relations  sous  le  nom  de  pédoncule  du  septum,  n'est  autre  que  la  racine 


6'     c' 
Fi''.  552. 


B  G 

Fig.  553. 

Trois  coupes  frontales  A,  B,    G,  passant   par  les  trois   axes  aa^  bb,  ce  de  la  figure  précédente 
(segments  antérieurs  de  la  coupe,  vus  par  leur  face  postérieure). 

1,  scissure  interhémisphérique.  —  2,  circonvolutions  du  corps  calleux.  —  3,  corps  calleu.v.  —  4,  trigone  cérébral.  — 
3,  septum  lucidum.  —  0,  cavité  du  septum.  —  7,  ventricule  moyen.  —  8,  ventricule  latéral.  —  ï>,  couche  optique.  — 
10,  commissure  grise.   —  11,  H,  vaisseaux  du  septum.  , 

olfactive   de  la  corne   d'Ammon,  que  nous  avons  décrite  plus  haut  (p.    699)  à 
propos  des  piliers  antérieurs  du  trigone. 

2' Signification  morphologique.   —  Si  on  incise  le  septum  lucidum,  soit  hori- 
zontalement, soit  verticalement,  on  constate  à  sa  partie  centrale  l'existence  d'une 
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petite  cavité  (fig.  553,  6),  désignée  à  tort  sous  le  nom  de  cinquième  ventricule  ou 
ventricule  de  la  cloison.  La  cloison  transparente  se  compose  donc,  en  réalité,  de 
deux  lames  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  cavité  intermédiaire.  Ces  deux  lames,  entièrement  fusionnées  sur  leur  pour- 
tour, sont  au  contraire  simplement  juxtaposées  au  niveau  de  leur  portion  centrale, 
d'oii  la  formation  de  la  cavité  précitée. 

La  cavité  centrale  de  la  cloison  mesure  en  moyenne  3  centimètres  de  longueur, 
sur  12  millimètres  de  hauteur.  Elle  contient,  d'ordinaire,  une  petite  quantité 
d'un  liquide  clair,  qui  n'est  vraisemblablement  que  de  la  lymphe. 

On  a  agité  pendant  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  cavité  du  septum  était 
isolée  ou  communiquait  avec  les  autres  cavités  ventriculaires,  notamment  avec  le 
ventricule  moyen.  L'opinion  qui  tend  à  en  faire  une  cavité  complètement  isolée  a 
fini  par  prévaloir,  et  l'on  ne  cite  plus  aujourd'hui  que  pour  mémoire  la  fameuse 
fente  décrite  par  Tarin  entre  la  partie  postérieure  du  cinquième  ventricule  et  la 


Fig.  .554. 

Coupo  schématique 
d'un    embryon    du    troisième 
(d'après  Mathias  Ddval). 


Fig.  5.d5. 

Transformations  dcj.finitives 

des  parties  représentées  dans^la  figure  5S4 

(d'après  Mathias  Duval). 


l,  paroi  inférieure  de  la  vésicule  des  couches  optiques.  —  2,  vésicule  des  couches  opUques.  —  3,  ses  parois  lalérales 
—  4,  sa  paroi  supérieure.  —  5,  fenlede  Moiiro.  —  C,  cavité  des  vésicules  des  hémisphères.  —  7,  refoulement  de  la  paroi 
cérébrale  à  la  partie  interne  de  la  future  corne  sphénoïdale.  —  8,  paroi  cérébrale.  —  9.  son  épaississemeut  pour  la  for- 
mation des  corps  striés.  —  10,  formation  de  la  corne  d'Ammon.  —  11,  région  du  trigone.  —  12,  région  de  la  cloison 
transparente.  —  13,  région  du  corps  calleu.\.  —  14,  refoulement  de  la  paroi  cérébrale  par  la  pie-mère  (plexus  choroïdes) 
en  dehors  du  trigone. 


partie  antérieure  (vulve)  du  ventricule  moyen.  L'embryologie,  du  reste,  a  depuis 
quelque  temps  déjà  fermé  l'ère  des  discussions,  en  démontrant  que  la  cavité  du 
septum  n'a  aucun  rapport  avec  la  cavité  centrale  du  névraxe  embryonnaire,  et 
n'est  purement  et  simplement  qu'une  portion  de  la  grande  scissure  hémisphé- 
rique, qui  s'est  isolée  en  cavité  distincte  dans  le  cours  du  développement.  Les 
deux  figures  schématiques  ci-dessus  (lig.  554  et  555),  que  nous  empruntons  à 
Mathias  Duval,  nous  font  assister,  pour  ainsi  dire,  à  son  mode  de  formation. 

La  figure  554  nous  représente  la  coupe  transversale  du  cerveau  d'un  embryon 
humain  à  la  fin  du  troisième  mois.  Elle  nous  montre  la  pie-mère  descendant  dans 
la  scissure  interhémisphérique  et  s'étalant  au-dessus  du  ventricule  moyen  et  des 
couches  optiques  en  une  lame  horizontale,  qui  deviendra  plus  tard  la  toile  cho- 
roïdienne.  A  ce  stade  de  son  évolution,  la  toile  choroïdienne  est,  comme  on  le  voit, 
en  continuité  directe  avec  la  pie-mère  qui  tapisse  la  face  interne  des  hémisphères. 

Mais  bientôt,  la  partie  de  l'hémisphère  qui  recouvre  la  'future  toile  choroïdienne 
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se  soude  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  da  côté  opposé  et  donne  ainsi  naissance  à 
une  lame  nerveuse,  impaire  et  médiane,  qui  n'est  autre  que  le  trigone  cérébral. 
La  toile  choroïdienne  se  trouve,  de  ce  fait,  séparée  de  la  pie-mère  interhémisphé- 
rique.  D'autre  part,  au-dessus  du  trigone,  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  des 
hémisphères  s'épaissit,  s'avance  sur  la  hgne  médiane,  y  rejoint  la  partie  corres- 
pondante de  l'hémisphère  opposé  et  se  fusionne  avec  elle.  De  cette  fusion  résulte  la 
formation  d'une  deuxième  lame  transversale  jetée  entre  les  deux  hémisphères  : 
cette  deuxième  lame,  située  au-dessus  de  la  précédente,  n'est  autre  que  le  corps 
calleux. 

La  figure  555  nous  montre  ces  deux  formations  complètement  effectuées  :  en  11, 
se  voit  le  trigone;  en  13,  le  corps  calleux.  Cette  figure  nous  montre  très  nettement 
que  la  scissure  interhémisphérique,  qui  descendait  primitivement  jusqu'à  la  toile 
choroïdienne,  puis  jusqu'au  trigone,  s'arrête  maintenant  au  corps  calleux  et  se 
trouve  divisée  par  ce  corps  calleux  en  deux  parties  parfaitement  distinctes  :  1°  une 
partie  supérieure  ou  sus-calleuse,  qui  est  la  scissure  interhémisphérique  de 
l'adulte;  2°  une  partie  inférieure  ou  sous-calleuse,  enclavée  entre  les  deux  forma- 
tions nouvelles  précitées  et  complètement  isolée  maintenant  de  la  surface  des 
,  hémisphères.  Cette  deuxième  partie  n'est  autre  que  la 

:  ■'     ■   "  cavité  centrale  de  notre  septum  lucidum,  et  les  parois 

fort  minces,  qui  la  limitent  latéralement  et  qui  repré- 
sentent en  réalité  une  portion  de  la  paroi  cérébrale, 
iliil    pliP^^-  constituent  ce  que  nous   avons  appelé  plus  haut  les 

3      li'    i||i     -  lamelles  du  seplitm. 


Fi g.  556. 

Coupe  vertico-transversale  du 
scptuni  lucidum,  pour  mon- 
trei'  son  mode  de  constitu- 
tion. 

A,  scissui'c  inlcrhéinisphi'i'iquc.  — 
a.  cavilô  du  sepliim.  —  1,  pie-nicrc 
céréhvaie  (en  ro II ije).  —  i,  substance 
pi'isc  corticale.  —  3,  substance 
lilanclie  du  centre  ovale.  —  1',  2',  .3', 
Ijrcmièi'e,  deuxième  et  troisième  cou- 
ciies  de  chacune  des  lamelles  du 
septum.  —  4,  épendymc  du  ventri- 
cule latéral,  formant  leur  revêtement 
externe.  —  '6,  corps  calleux.  — 
0.  trigone  cérébral.  —  7.  ventricule 
nio\cn.  —  8,  couche  optii|ue. 

dum   se  compose  de  quatr 
(fig.  556)  :  i°  un  rêvé  terne 


3"  Constitution  anatomique.  —  Ces  quelques  notions 
d'embryologie,  en  nous  faisant  connaître  la  significa- 
tion morphologique  du  septum  lucidum  et  de  sa  cavité 
centrale,  nous  indiquent  en  même  temps,  et  cela  d'une 
façon  très  nette,  quelle  est  sa  constitution  anato- 
mique. 

Le  septum  lucidum  se  compose  de  deux  lames  laté- 
rales absolument  identiques  (fig.  556)  et,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  chacune  d'elles  n'est  autre  chose 
qu'une  portion  de  la  paroi  de  l'hémisphère.  L'une  et 
l'autre  de  ces  deux  lames  nous  présentent,  par  consé- 
quent, deux  couches  nerveuses  :  une  couche  interne, 
formée  par  de  la  substance  grise  ;  une  couche  externe, 
formée  par  de  la  substance  blanche.  La  première  de 
ces  couches  est  une  dépendance  du  manteau  des  hémis- 
phères ;  la  seconde,  une  dépendance  du  centre  ovale. 
En  outre,  cbaque  lamelle  possède  un  double  revête- 
ment :  en  dedans,  du  côté  de  la  cavité  centrale,  c'est 
un  revêtement  conjonctivo-vasculaire,  qui  est  l'homo- 
logue de  la  pic-mère  ;  en  dehors,  du  côté  du  ventricule 
latéral,  c'est  un  revêtement  épithélial,  qui  n'est  autre 
que  la  membrane  épendymaire. 

Au  total,  chacune  des  deux  lamelles  du  septum  luci- 
•e  couches,  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors 
nt  conjonctivo-vasculaire  ;  2"^  une  couche  de  substance 
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grise;  3*^  une  couche  de  substance   blanche;  4°  ha    membrane  épendymah'e  des 
ventricuh:>s  hitéraux. 


§   ÏV 


Y  K  i\  T  R I  C  U  I.  E  s     L  A  T  É  R  A  U  X 


Au  noml)rc  de  deux,  Tun  di'oil,  l'autre  gauche,  les  ventricules  latéraux  sont  des 
cavile's  anfractueuses,  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  s'étendant,  en 
longueur,  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital.  Ils  représentent,  au  point  de  vue  du 
développement,  les  cavités  centrales  des  vésicules  hémisphériques  de  l'embrj^on. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  réciproques,  les  ventricules  latéraux 
sont  complètement  séparés  l'un  de  l'autre.  Mais  chacun  d'eux  communique  indivi- 
duellement avec  le  ventricule  moyen 


par  le  trou  de  Monro,  de  telle  sorte 
qu'une  injection,  poussée  par  l'un 
quelconque  des  deux  ventricules  la- 
téraux, pénètre  également  dans  le 
ventricule  opposé  par  l'intermé- 
diaire (iu  ventricule  moyen. 

Du  lobe  frontal,  oîi  il  prend  nais- 
sance, le  ventricule  latéral  se  dirige 
d'abord  en  arrière  (fig.  557,1),  jus- 
qu'à l'extrémité  postérieure  de  la 
couche  optique.  Là,  changeant  brus- 
quement de  direction,  il  se  porte  en 
bas,  puis  en  avant,  et  vient  se  ter- 
miner dans  l'extrémité  antérieure 
du  lobe  temporal.  Dans  cette  der- 
nière partie  de  son  trajet,  le  ventri- 
cule latéral  contourne  successive- 
ment l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  et  la  face  inférieure  du  pédon- 
cule cérébral,  d'où  le  nom  de  canal  circumpédonculaire  sous  lequel  on  le  désigne 
quelquefois.  Enfin,  au  niveau  du  point  où  il  change  de  direction,  le  ventricule 
envoie  vers  l'extrémité  postérieure  du  cerveau  un  diverticulum  horizontal  et 
curviligne  qui  semble  prolonger  en  arrière  sa  première  direction. 

Nous  pouvons  donc,  pour  faciliter  la  description,  diviser  le  ventricule  latéral  en 
trois  portions,  savoir  :  1°  une  portion  antérieure  ou  frontale,  qui  s'étend  de 
l'extrémité  antérieure  du  ventricule  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique  ;  !2°  une  portion  postérieure  ou  occipitale  qui,  de  la  partie  postérieure  de 
la  couche  optique,  se  porte  dans  le  lobe  occipital  ;  3°  une  portion  inférieure  ou 
sphénoïdale,  qui  comprend  la  portion  réfléchie  ou  descendante  de  la  cavité  ventri- 
culaire.  Ces  différentes  portions,  nettement  isolées  les  unes  des  autres  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue,  se  réunissent  toutes  les  trois  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique.  Nous  donnerons  à  cette  région  commune  aux  trois 
portions  du  ventricule  latéral  le  nom  de  carrefour  ventriculaire  :  c'est  une  région 
schématicfuement  triangulaire  (fig.  557,4),  aux  trois  angles  de  laquelle  aboutissent 
les  trois  portions  précitées. 

A.     —     l^ORTION    ANTÉRIEURE    OU     FRONTALE 

La  portion   antérieure  ou   frontale   du  ventricule  latéral   se   dirige   d'avant  en 


G  DE\'Y       5 

Fig.  5è)7. 

Coupe  sagittale  de  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
pratiquée  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
pour  montrer  les  trois  prolongements  du  ventri- 
cule latéral. 

1,   prolongement   antiiricur   ou  fronlal   du  ventricule  latéral. 

—  2,  son  prolongement  inférieur  ou  sphénoïdal.  —  3,  son  pro- 
longement postérieur  ou  occipital.  —  4.  carrefour  ventriculaire. 

—  5,  cor))s  calleux.  —   0,  coupe  des  noyaux  opto-striés  et  de  la 
capsule  inlomo. 
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arrière,    en  décrivant   une  légère   courbe   à    concavité  externe.   Elle  mesure^    en 

moyenne,  7  centimètres  de  lon- 
gueur ;  elle  est  horizontale  et  beau- 
coup plus  large  en  avant  qu'en 
arrière.  On  lui  considère  deux  pa- 
rois, l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure ;  deux  bords,  l'un  externe, 
l'autre  interne  ;  et,  enfin,  deux  extré- 
mités. 

4"  Paroi  supérieure.  —  La  paroi 
supérieure  ou  voûte,  légèrement 
concave,  est  formée  par  la  face  infé- 
rieure du  corps  calleux.  Nous  rap- 
pellerons, à  ce  sujet,  que  le  pro- 
longement en  éventail  que  l'angle 
antérieur  du  corps  calleux  envoie 
dans  le  lobe  frontal  a  reçu  le  nom 
de  corne  frontale. 

2°  Paroi  inférieure.  —  La  paroi 
inférieure  ou  plancher  (fig.  546)  est 
beaucoup  plus  complexe.  Elle  est 
constituée  par  un  certain  nombre 
de  formations,  de  valeur  fort  diffé- 
rente, que  nous  allons  rapidement 
énumérer  (nous  les  retrouverons 
plus  tard),  en  allant  de  dehors  en 
dedans  : 

a.  A  sa  partie  externe  tout  d'a- 
bord, le  plancher  ventriculaire  est 

formé  par  une  masse  grise,  ou  plutôt  gris  rougedtre,  légèrement  saillante,  c'est  le 

noyau  caudé  du  corps  strié. 

Le  noyau  caudé  représente 

assez  bien  une  virgule,  dont 

la  grosse  extrémité  ou  tète 

est   dirigée  en  avant,  dont 

la  petite  extrémité  ou  queue 

s'effile  et   se    prolonge    en 

arrière   jusqu'au   carrefour 

ventriculaire.   La  queue  va 

même  beaucoup  plus  loin  : 

arrivée    au   carrefour,    elle 

s'infléchit  de  haut   en  bas, 

puis  d'arrière   en  avant  et 

gagne  la  voûte  du  prolonge- 
ment sphénoïdal  (fig. o60,6'), 

qu'il  contribue  à  former  et 

ou  nous  la  retrouverons. 

b.  En  dedans  du  noyau  caudé,  se  trouve  la  couche  optique,  autre  noyau  de  subs- 


Moule  en  plâtre  des  cavités  ventriculaires, 
vu  d'en  haiit. 

a,  a\  rt",  les  trois  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal 
du  ventricule  latéral  gaiiclie.  —  b,  yentriculc  moyen  ou  Iroisième 
ventricule.  —  c,  quatrième  ventricule.  —  rf,  origine  du  canal 
de  l'épendyme.  —  1,  angle  inférieur  du  quatrième  ventricule.  — 
2,  son  angle  supérieur.  —  3,  reccssus  latérales.  —  4,  aqueduc 
de  Sylvius.  —  5,  cul-de-sac  sus-pinéal.  —  6,  vulve.  —  7,  car- 
refour ventriculaire. 


Fig.    559. 

Le  même,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

a\  a\  a"\  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral  gauche.  —  b,  troisième  ventricule. 

I,  Irou  de  Mouro.  —  2,  vulve. —  3,  cul-de-sac  sus-optique.  —  4,  infun- 
dibulum.  —  5,  commissure  grise.  —  6,  anus.  —  7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
8,  cul-de-sac  pinéal.  —  9,  cul-de-sac  sus-pinéal.  —  10,-  carrefour  ventricu- 
laire. —  11,  empreinte  du  noyau  caudé.  —  12,  sillon  opto-slrié.  —  13,  em- 
preinte de  la  couche  optique. 
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tance  °Tise,  contrastant  par  sa  blancheur  relative  avec  la  teinte  gris  rougeàtre  du 
novau  précédent.  La  couche  optique  n'entre  dans  la  constitution  du  ventricule 
latéral  que  par  la  moitié  externe  de  sa  face  supérieure. 

c.  En  dedans  de  la  couche  optique,  le  plancher  ventriculaire  est  formé  par  la  face 
supérieure  du  trigone  cérébral  (11g.  546,5).  Le  bord  latéral  du  trigone,  oblique 
en  avant  et  en  dedans,  est  longé  dans  toute  son  étendue  par  deux  tractus  rou- 
f^-eàtres,  les  plexus  cJioro'ides  des  ventricules  latéraux,  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir  dans  l'un  des  paragraphes  suivants. 

d.  Enfin,  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé,  existe  un  sillon,  généralement 
très  marqué,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  sillon  opto-strié.  Ce  sillon 
(fig.  546,11),  oblique  en  avant  et  en  de-  ^  s 
dans,  décrit  une  légère  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  dedans  et  en  arrière.  Il 
nous  présente  successivement,  en  allant 
de  haut  en  bas,  la  lame  cornée,  la  veine 
du  corps  strié,  le  tœnia  semi-circularis. 
—  La  lame  cornée  est  une  lamelle  blan- 
châtre, large  de  i2  à  3  millimètres,  occu- 
pant toute  l'étendue  du  sillon  opto-strié. 
On  la  considère  généralement  comme  une 
simple  dépendance  de  la  membrane  épen- 
dymaire,  qui  se  serait  épaissie  à  ce  ni- 
veau. Elle  est  constituée,  en  réalité,  par 
un  petit  paquet  de  fibres  nerveuses  lon- 
gitudinales, qui  dépend  du  tœnia  semi- 
circularis  et  qui  est  recouvert  en  haut, 
du  côté  du  ventricule,  par  l'épithélium 
de  la  membrane  épendymaire .  —  La  veine 
du  corps  strié  chemine  d'arrière  en  avant  au-dessous  de  la  lame  cornée,  recueillant 
sur  son  passage  de  nombreux  aftluents  que  lui  envoient  la  couche  optique  et  le 
corps  strié.  Arrivée  à  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  elle  s'infléchit 
en  dedans  et  s'engage  au-dessous  du  trigone  (voy.  Veines  du  cerveau),  pour 
aboutir  aux  veines  de  Galien.  —  Le  tœnia  semi-circularis  ou  bandelette  demi- 
circulaire  (fig.  560,5)  est  un  petit  ruban  de  libres  nerveuses,  situé  au-dessous  de  la 
veine  du  corps  strié.  Parti  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  oii  il 
prend  naissance,  ce  ruban  parcourt  le  sillon  opto-strié  dans  toute  son  étendue. 
Puis,  se  recourbant  en  bas  et  en  avant,  il  se  porte  vers  l'extrémité  antérieure  de  la 
portion  sphénoïdale  du  ventricule.  Il  embrasse  ainsi  à  la  manière  d'un  lien  l'es- 
pèce de  gerbe  qui,  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  couche  optique,  rayonne  vers  les 
hémisphères.  Finalement,  le  tœnia  aboutit  à  un  noyau  de  substance  grise,  le 
noyau  amygdalien,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  660),  occupe  l'extrémité  anté- 
rieure delà  circonvolution  de  l'hippocampe. 

Rien  n'est  moins  élucidé  que  le  mode  d'origine  des  fibres  du  tœnia  semi-ciroularis  à  l'extrémité 
antérieure  du  sillon  opto-slrié.  A  côté  des  anatomistes  qui  les  font  naître  de  la  couche  optique, 
il  y  en  a  d'autres,  comme  Meynert,  qui  les  font  dériver  du  noyau  caudé.  Foville  considérait  le 
tœnia  comme  un  faisceau  semi-circulaire,  dont  les  deux  extrémités  répondaient  l'une  et  l'autre 
à  l'espace  perforé  antérieur.  Longet  admettait,  à  son  tour,  une  division  du  tœnia  en  deux  faisceaux, 
dont  l'un  pénétrait  dans  la  couche  optique,  l'autre  s'unissait  au  pilier  antérieur  du  trigone. 
ScHWALBE,  dans  sa  Nervenlehre,  décrit  la  bandelette  en  question  comme  provenant  à  la  fois  : 
1»  des  piliers  antérieurs  du  trigone;  2»  du  fond  de  la  portion  frontale  du  ventricule,  en  avant  de 
la   commissure   blanche   antérieure.    Je  me  range  entièrement  à  cette   dernière  opinion.   Tout 


Fig.  oGO. 

Vue  d'ensemble  des  noyaux  opto-striés  et  du 
tœnia  semi-circularis. 

1,  couche  oplique.  —  i,  liabcna.  —  H,  pilier  antérieur 
du  trigone.  —  4.  commissure  blanclie  antérieure.  — 
5,  3,  tœnia  semi-circularis. —  0.  uoyau  caudé,  avec  6',  sa 
portion  réfléchie.  —  7,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  — 
8,  circonvolution  de-  l'hippocampe,  avec  8',  son  cro- 
chet. —  9.  corps  bordant.  —  10,  corps  godronné,  avec 
10',  bandelette  de  Giacomini.  —  11,  prolongement  splié- 
no'idal  du  ventricule  latéral. 
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vcceniment,  sur  un  sujet  où  le  tfonia  soiui-ciiculaiis  était  beaucoup  plus  développé  et  surtout 
beaucoup  plus  superficiel  que  d'habitude  (lig.  oGI),  j'ai  vu  nettement  ce  faisceau  se  diviser,  au 

niveau  du  trou  de  Monro,  en  deux  faisceaux 
secondaires  :  l'un,  le  faisceau  interne,  se  jetait 
dans  le  pilier  antérieur  du  Irigone  et  faisait 
corps  avec  lui;  l'autre,  Xa  faisceau  externe,  s'épar- 
pillait en  forme  d'éventail  en  avant  de  la  com- 
missure antérieure  et  disparaissait  dans  la  subs- 
tance grise  qui  se  trouve  entre  le  septum  luci- 
dum  et  la  tête  du  noyau  caudé  ;  quelques-unes 
de  ses  libres  cheminaient  à  la  surface  même  du 
noyau  caudé  et  se  terminaient  probablement 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 


C.de;vv 

Fig.   50 1 . 

Oi-igines  (lu  tienia  scmi-circularis. 

1,  couche  optiiiue.  —  2,  pédoncule  antérieui'  de  la  glande 
pinéalo.  —  3,  pilier  antérieur  du  tt-igone,  sectionné  en  haut.  — 
4,  coupe  de  la  commissure  blanche  antérieure.  —  b,3,  ticnia  scmi- 
cireulai'is.  —  G,  un  faisceau  aberrant  de  cette  bandelette.  — 
7,  étalement  du  ticnja  à  l'extrémité  antérieure  du  sillon  opto- 
strié.  —  8,  fibres  se  rendant  au  trigone.  —  9,  fibres  paraissant 
aller  à  la  commissure.  —  10,  fibres  se  perdant  sur  le  plancher 
ventriculaire  Jl.  —  12.  \einc  du  corps  strié,  réséquée  sur 
presque  toute  sa  longueur  pour  l.iisser  voir  le  lauiia  senii-circu- 
Inris.  —  13,  noyau  caudé,  avec  13',  sa   portion  réfléchie. 


3"  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  de 
la  portion  frontale  du  ventricule  latéral 
est  légèrement  courbe,  à  concavité  exter- 
ne. Il  est  formé  par  la  rencontre  du  corps 
calleux  avec  la  partie  externe  du  noyau 
caudé. 


4''  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  est 
constitué  tout  d'abord,  à  sa  partie  postérieure,  par  la  ligne  d'union  du  corps  cal- 
leux avec  le  trigone.  Puis,  lorsque  ces  deux  formations  se  séparent  pour  suivre 
une  direction  clifférente,  il  est  formé  par  le  septum  lucidum,  qui  isole  l'un  de 
l'autre,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  les  deux  ventricules  latéraux.  Mais,  à  partir 
de  ce  point,  le  bord  interne  du  ventricule  acquiert  les  proportions  d'une  véritable 
face  et,  comme  la  hauteur  du  septum  s'accroît  graduellement  d'arrière  en  avant 
(fig.  562),  cette  face  est  d'autant  plus  élevée  qu'on  se  rapproche  davantage  de 
l'extrémité  antérieure  du  ventricule. 

5"  Extrémités. — Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure. —  L'extrémité  antérieure  répond  au  genou  du  corps  calleux,  qui  ferme  le 
ventricule  sur  ce  point.  Elle  est  distante,  en  moyenne,  de  30  millimètres  de  l'extré- 
mité antérieure  du  lobe  frontal.  —  Va  extrémité  postérieure  aboutit  au  carrefour 
ventriculaire. 


B. 


Portion  postérieure  ou  occipitale 


La  portion  postérieure  du  ventricule  latéral,  appelée  encore  quelquefois  cavité 
digitale  ou  ancyroïde,  se  détache  du  carrefour  et,  de  là,  se  porte  horizontalement 
en  arrière  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne.  Cette  portion  se  rétrécit 
graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  carrefour  et  s.e  termine  en 
pointe  au  voisinage  de  l'extrémité  postérieure  du  cerveau.  Son  développement 
parait  être  en  rapport  avec  celai  du  lobe  occipital.  Elle  présente  à  ce  sujet,  du 
reste,  de  nombreuses  variations  suivant  les  individus  et  aussi,  sur  le  même  indi- 
vidu, suivant  le  coté  où  on  l'examine  :  celle  du  côté  gauche  est  généraletnent  (dans 
les  deux  tiers  des  cas  d'après  Engel)  plus  étendue  que  celle  du  coté  droit.  La  cavité 
digitale,  vue  sur  une  coupe  frontale  de  l'hémisphère  (lig.  568,3),  se  présente  le 
plus  souvent  sous  la  forme  d'une  fente  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors.  Nous  pouvons  donc  lui  consiflérer  :  1°  deux  parois,  l'une 
supéro-externe,  l'autre  inféro-intcrne  ;  2'^  deux  bords  ;  3°  deux  extrémités. 


\'  Paroi  supéro-externe.  —  La  par(ji  supéro-cxterne  ou  voûte  est  concave.  Elle 
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est  formée  par  les  faisceaux  du  forceps  major  el  tlu  tapélum  (voy.  Co7'ps  calleux) 
et,    plus    en    deliors,    par   les 
radiations  optiques. 


^■2 

2°  Paroi  inféro-interne.  —  La 

paroi  inféro-interne,  que  Ton 
désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  Ijase,  est  convexe  et  très  rap- 
prochée, sur  certains  points, 
de  la  face  interne  de  l'hémis- 
phère. En  parcourant  cette  pa- 
roi de  haut  en  l)as  (fig.  56!2), 
on  rencontre  deux  saillies 
hlanches,  dirigées  d'avant  en 
arrière  et  superposées  :  une 
saillie  supérieure,  appelée 
hulbe  de  la  corne  postérieure; 
une  saillie  inférieure,  connue 
sous  le  nom  d'ergot  de  Morand  : 
a.  Bulbe  de  la  corne  posté- 
rieure. —  Le  bulbe  (-4)  occupe 
la  partie  toute  supérieure  delà 
paroi  inféro-intei'ne.  Elle  n'est 
autre  que  le  relief  que  fait  dans 
la  cavité  ventriculaire  le  for- 
ceps major  du  corps  calleux. 

h.  Ergot  de  Morand.  —  Au-dessous  du  Inillie  et  occupant  toute  l'étendue  antéro- 

postérieure  de  la  corne  occipitale,  se  voit 
une  saillie  conoïde  de  coloration  blanche, 
ayant  à  peu  près  la  même  direction  et  la 
même  forme  que  la  cavité  qui  la  contient 
(fig.  562,5).  Cette  saillie  a  été  bien  décrite 
au  siècle  dernier  (1744)  par  Morand, 
qui  l'a  comparée  à  un  ergot,  d'où  le 
nom  d'ergot  de  Morand  que  lui  donnent 
aujourd'hui  la  plupart  des  anatomistes. 
On  l'appelle  encore  petit  hippocampe, 
par  opposition  à  une  saillie  similaire,  le 
grand  hijjpocampe,  que  nous  rencontre- 
rons tout  à  l'heure  dans  la  portion  sphé- 
noVdale  du  vent)'icule  lat('ral. 

On  distingue  à  l'ergot  de  Morand  : 
i"  une  face  externe,  liljre,  couA^exe  et 
arrondie,  qui  fait  saillie  dans  le  ventri- 
cule ;  2'^  une  face  interne,  adhérente, 
qui  se  fusionne  avec  le  plancher  de  la 
cavité  digitale;  3°  un  sommet  dirigé  en 
an-ière,  légèrement  arrondi  dans  la  plu- 
part des  cas;  4'^'  une  base,  enfin,  correspondant  au  carrefour  ventriculaire  et  s'y 


Fig.  562. 

La  paroi  iiiLorno  du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral,  vu  de  l'ace. 

(IjG  veiilricule  a  Ole  ouvert  (lar  en  liant,  puis  sa  pai-oi  externe  a  fl'.' 
enlevée  par  une  coupe  horizontale  passant  au  voisinage  du  |ilanclier.) 

1,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  pôle  occi)>ilal.  —  3,  prolongenienl 
occipital  du  ventricule  latéral,  avec  3',  son  plancher.  —  4,  hullio  de  la 
corne  postérieure.  —  5,  ergot  de  Morand.  —  G,  petite  saillie  longitudi- 
nale intermédiaire  aux  deux  saillies  iirécédentes.  —  7,  7',  corps  hordant 
et  corne  d'Ammon  descendani  dans  le  prolongement  sjihénoTdal  du  ven- 
tricule. —  8,  8,  vaisseaux  ventriculaires. 


Fig.  563. 

Le  prolongement  occipital  du  ventricule,  vu 
sur  une  coupe  frontale  passant  parla  partie 
postéi'ieurc  du  corps  calleux:  (hémisphère 
gauche,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

I,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  scissure  calcaiine. 

—  .'i,  ventricule.   —    4,  ergol  de   Morand.  —  5,  Indhe. 

—  (i,  saillie  longiludinale  inlei'médiaire  aux  deux  saillies 
Jirécédentes.  —  7,  lapétum.  —  8,  iaisccau  ojjlique.  — 
'■',  taisceau  longitudinal  inférieur. 
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Coupe     transversale     du     lobe     occipital 
passant  par  l'ergot  de  Morand. 

1,  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  — 
i,  ergot  de  Morand.  —  3,  scissure  calcarine.  — 
4,  bord  externe  de  l'Iiémisphère.  —  5,  centre  ovale. 
—  6,  éminence  collatérale  de  Meckel.  —  7,  7',  fais- 
ceaux de  fibres  coupés  en  travers. 


continuant,  à  la  fois  avec,  le  corps  calleux  et  avec  la  corne  d'Ammon  ou  grand 
hippocampe.  On  rencontre  parfois^  entre  le  bulbe  de  la  corne  postérieure  et  l'ergot 
de  Morand,  une  petite  saillie  intermédiaire  (fig.  562,6;  qui  les  sépare  l'un  de  l'autre. 
Au  point  de  vue  de  sa  signification  morphologique,  l'ergot  de  Morand,  que  l'on 
considère  improprement  comme  étant  une  circonvolution  retournée,  n'est  autre 

chose  qu'une  portion  de  la  paroi  hémis- 
phérique, qui  a  été  refoulée  vers  le  ventri- 
cule par  le  creusement  de  la  scissure  calca- 
rine. Ce  fait  nous  est  nettement  démontré 
par  les  coupes  vertico-transversales  de  l'hé- 
misphère qui  passent  par  la  portion  occipi- 
tale du  ventricule  :  on  constate  en  effet,  sur 
ces  coupes  (fig.  564,2),  que  la  scissure  cal- 
carine s'étend  jusqu'à  la  partie  centrale  de 
l'ergot  de  Morand  et  on  constate  aussi,  en 
examinant  un  certain  nombre  de  cerveaux, 
que  cette  saillie  est  d'autant  plus  prononcée 
que  la  scissure  calcarine  s'avance  davantage 
du  côté  de  la  cavité  ventriculaire.  L'ergot  de 
Morand  n'est  donc  autre  chose  que  Vexpres- 
sion  ventriculaire  de  la  scissure  calcarine  ; 
et  cela  est  si  vrai,  que  si  l'on  enlève  soigneu- 
sement la  pie-mère  dans  le  fond  de  la  scis- 
sure calcarine  et  qu'on  frictionne  alors  avec 
le  doigt  l'ergot  de  Morand,  en  cherchant  à  le 
repousser  en  dedans,  on  voit  peu  à  peu  s'affaisser  la  saillie  enj.mème  temps  que  se 
comble  la  scissure. 

L'ergot  de  Morand  a  été  regardé  bien  longtemps  par  Owen  comme  une  disposition 
caractéristique  de  l'espèce  humaine.  Huxley  a  démontré  péremptoirement,  avec 
pièces  à  l'appui,  que  l'ergot  de  Morand  existe  aussi,  quoique  atténué,  dans  plu- 
sieurs espèces  simiennes.  L'observation  nous  démontre,  à  son  tour,  qu'il  fait 
défaut  chez  l'homme  dans  une  proportion  de  5  p.  100. 

3°  Bords.  —  Les  deux  bords  de  la  cavité  digitale  se  distinguent  en  supérieur  et 
inférieur. —  Le  bord  supérieur  revêt  la  forme  d'un  sillon  longitudinal,  situé  entre 
le  bulbe  et  la  paroi  supéro-externe.  — Le  bord  inférieur  n'est  lui  aussi,  dans  la  plu- 
part des  cas,  qu'un  simple  sillon  linéaire,  délimité  en  dehors  par  la  paroi  supéro- 
externe,  en  dedans  par  l'ergot  de  Morand.  Sur  certains  sujets,  cependant 
(fig.  564,6),  ce  dernier  bord  est  occupé  par  une  saillie  blanche  {éminence  colla- 
térale de  Meckel)  et,  de  ce  fait,  transformée  en  une  véritable  face  :  la  coupe  du 
ventricule,  dans  ces  cas,  a  la  forme  d'un  triangle.  Cette  saillie,  quand  elle  existe, 
est  située  immédiatement  au-dessous  de  l'ergot  de  Morand.  Elle  répond  au  sillon 
temporo-occipital  interne  ou  sillon  collatéral  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère. 

4"  Extrémités.  —  Des  deux  extrémités  du  prolongement  occij)ital  du  ventricule 
latéral,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  — U extrémité  antérieure  (fig.  557) 
qui  représente  la  partie  la  plus  développée  du  prolongement  occipital,  répond  à  la 
région  du  carrefour  ventriculaire.  —  Uextrémité  postérieure  (fig.  557),  effilée  en 
pointe,  est  séparée  du  pôle  occipital  de  l'hémisphère  par  une  distance  qui  varie 
naturellemr3nt  avec  le  développement  môme  de  la  cavité  ventriculaire  ;  cette  dis- 


CERVEAU 


709 


lance  est.  en  moyenne,  de  !25  millimètres.  Mais  elle  est  souvent  beaucoup  moindre  : 
on  rencontre  des  cerveaux  où  le  sommet  du  prolongement  occipital  arrive  jusqu'à 
o  ou  6  millimètres  de  l'écorce. 


C.  —  Portion  inférieure  ou  sphénoïdale 

La  portion  inférieure  ou  sphénoïdale  du  ventricule  latéral,  aplatie  de  bas   en 
haut,  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en   dedans.  Elle  décrit  dans  son 


La  voûte  et  le  plancher  des  deux  prolongements  sphénoïdal  et  occipital 
du  ventricule  latéral  [hémisphère  gauche) . 

(La  voûte  a  été  séparée  du  plancher  par  une  coupe  horizontale  intéressant  la  totalité  de  l'hémisphère  :  la  partie  B  de 
la  figure,  en  rapport  avec  la  voûte,  a  été  renversée  en  deliors  en  tournant  autour  de  l'axe  xx,  faisant  charnière.) 

A.  Partie  droite  de  la  figure  (plancheb)  .•  a,  noyau  aniygdalien.  — ■  6,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  c,  corps 
calleux.  —  d,  tapétum.  —  e,  extrémité  antérieure  et  f,  extrémité  postérieure  de  l'hémisphère.  —  1,  corne  d'Ammon.  — 
i,  corps  bordant,  avec  2",  sa  crête  épendyniaire.  —  .3,  corps  godronné,  avec  3'  la  bandelette  de  Giacomini.  —  4,  circon- 
volution de  l'hippocampe.  —  5,  son  crochet.  —  6,  ergot  de  Morand.  —  7,  pointe  du  lobe  temporal.  —  La  ligne  ponctuée 
indique  le  contour  de  la  partie  gauche  de  la  figure,  quand  elle  était  en  place. 

B.  Partie  gauche  de  la  figure  (toute)  :  a.  b,  c.  d,  e,  f,  comme  pour  le  plancher.  —  1,  tubercule  mamillaire.  — 
i^  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  2'  sa  iace  inférieure.  —  3,  bandelette  optique,  avec  3'  et  3",  sa  racine  interne  et 
sa  racine  externe.  —  4,  corps  genouillé  interne.  —  5,  corps  genouillé  externe.  —  6,  partie  réfléchie  du  taenia  semi- 
circularis.  —  7,  partie  réfléchie  du  noyau  caudé.  —  8,  voûte  du  prolongement  occipital  du  ventricule.  —  9,  nerf 
optique.  —  10,  bandelette  olfactive. 

ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  avant, 
embrasse  le  pédoncule  cérébral  et  la  couche  optique  (fig.  557,2).  Nous  considére- 
rons à  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  :  i°  deux  parois,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure  ;  2"  deux  bords,  l'un  externe,  l'autre  interne  ;  3"  deux  extrémités. 
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1°  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure  ou  voûte  (fig.  565,  B)  regarde  en 
bas  et  en  dedans.  On  y  rencontre  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
le  tapétum,  la  portion  réfléchie  de  la  queue  du  noyau  caudé,  la  portion  inférieure 
du  tœnia  serni-circularis,  la  face  inférieure  de  la  couche  optique  doublée  du  pédon- 
cule cérébral.  Nous  avons  déjà  vu  à  propos  du  corps  calleux  fp.  692),  et  nous 
croyons  devoir  le  rappeler  ici  en  passant,  que  le  tapétum,  qui  forme  la  partie 
supéro-externe  de  la  paroi  ventriculaire,  doit  être  rattaché,  en  grande  partie  sinon 
en  totalité,  au  faisceau  d'association  occipito-frontal,  que  nous  décrirons  plus  loin 
en  étudiant  le  centre  ovale. 

2'  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  ou  plancher  (fig.  565, A)  nous  pré- 
sente trois  saillies  longitudinales,  curvilignes  et  concentriques  les  unes  aux  autres. 

Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en 
dedans,  la  corne  d'Ammon,  le 
corps  bordant,  le  corps  godronné: 

A.  Corne  d'Ammon.  —  La  corne 
d'Ammon,  encore  appelée  grand 
hippocampe  ou  pied  d'hijyjjo- 
campe  (fig.  565, A,  1)  occupe  la 
partie  la  plus  externe  du  plan- 
cher ventriculaire. 

a.  Forme.  —  Elle  nous  apparaît 
sous  la  forme  d'un  relief  cylin- 
droïde,  de  coloration  blanche, 
plus  volumineux  en  avant  qu'en 
arrière,  qui  s'étend  depuis  le  car- 
refour jusqu'au  sommet  de  la 
portion  sphénoïdale  du  ventri- 
cule. Elle  mesure  de  45  à  50  mil- 
limètres de  longueur  et  décrit, 
dans  son  ensemble,  une  forte 
courbe  à  concavité  interne. 

b.  Signification  morphologi- 
que. —  La  corne  d'Ammon  ré- 
pond à  un  sillon  profond  de 
l'écorce,  qui  sépare  le  corps  go- 
dronné  de  la  circonvolution   de 


Fig.  56G. 

Coupe  trans\orsale  du  prolongement  sphénoklal  du 
ventricule,  pratiquée  au  niveau  des  corps  genouillés, 
pour  montrer  les  relations  de  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  avec  la  corne  d'Ammon,  le  corps  bor- 
dant et  la  crête  épend3maire. 


1,  cavilc  venlriculaire,  avec  son  revùlcniciil  t'|iciKl\iiuiii'e.  —  2 
corno  d'Aninioii,  avec  i\  f-a  coiiclic  blaiiclie  ou  oJvéïis.  —  3,  coi-j), 
bordant,  avec  3' sacrélcéjieiulymaiio.— 4,  membiaiie  éjieiKhniaiic,  l'hippOCampC  Ct  que  UOUS  etu- 
iermanl  le  ventricule  du  cûlé  de  la  fenle  cc^'iébi'ale  de  tiiclial.  —  5, 
coi'ps  godronné.  —  G,  silion  de  riiippocamjie,  séj)aranl  le  cor|;s  go- 
dronné de  la  circonvolution  de  l'Iiijipocamiie  7.  —  8,  couclie  Manclie 
revotant  cette  circonvolution  {svbicuhnn) .  —  9,  lame  lilanche  ceiilrale 
de  la  substance  grise  de  l'écorce.  —  10,  circon\ohi(ions  (ern)ioio- 
occipitales.  —  11,  lapéluni.  —  12,  faisceau  longitudinal  cou]jé  en 
travers.  —  13,  terminaison  postérieure  du  noyau  lenticulaii-e.  — 
li,  queue  du  noyau  caudé.  —  1,S,  corjis  genouillés  interne  cl  exieine. 


dierons  plus  loin  sous  le  nom  de 
sillon  de  rhippocampe  :  c'est  ce 
sillon  qui,  en  refoulant  la  paroi 
cérébrale  du  côté  de  la  cavité 
ventriculaire  (voyez  la  coupe 
transversale  représentée  dans  la  figure  566j,  détermine  la  saillie  de  la  corne  d'Am- 
mon. Celle-ci  acquiert  ainsi  la  même  signification  que  l'ergot  de  ]\lorand  :  elle 
est  Vexpression  venlriculaire  d'un  sillo7i  périphérique,  le  sillon  de  l'hippocampe, 
c.  Rapjporls.  —  La  corne  d'Ammon,  en  raison  de  sa  forme  et  de  son  orientation, 
nous  offre  à  considérer  une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  un  Itord  externe, 
un  bord  interne  et  deux  extrémités.   —  Sa   face    stq)érieure,   convexe    et   libre. 
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fait  dans  la  cavité  vcMitriculairc  une  forte  saillie,  que  l'on  désigne  ([uelqiiefois 
sous  le  nom  LValoéus.  On  y  dislingue,  à  sa  partie  antérieure  quatre  ou  cinq  bosse- 
lures irrégulières,  circonscrites  par  des  sillons  transversaux  ou  obliques,  toujours 
peu  profonds.  —  Sa  face  inférieure,  adhérente,  repose  sur  la  circonvolution  de 
riiippocanipc,  dont  la  partie  correspondante  a  reçu,  pour  celte  raison,  le  nom  de 
lu  ou  subiculum  de  la  corne  d'Ammon.  —  Son  bord  externe,  convexe,  répond  au 
bord  externe  de  la  cavité  elle-même.  On  observe  quelquefois  le  long  de  ce  bord, 
une  saillie  surnuméraire,  tantôt  minuscule,  lantùt  très  développée,  que  l'on 
désigne  indistinctement  sous  les  noms  divers  d'hippocampe  accessoire,  de  cuis- 
sarl  (Mal.vc.\rne),  (ïéminence  collatérale  (Meckel).  Cette  saillie,  quand  elle  existe, 
est  déterminée  par  le  sillon  teniporo-occipital  interne  ou  collatéral,  qui,  plus  pro- 
fond que  d'habitude,  refoule  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  dans  la  cavité 
du  ventricule.  —  Son  bord  interne,  concave,  donne  attache  au  corps  bordant.  — 
Quant  aux  deux  extrémités  de  la  corne  d'Ammon,  l'extrémité  antérieure,  arrondie 
et  globuleuse,  se  confond  insensiblement  avec  la  substance  blanche  du  lobe  tem- 
poral. L'extrémité  postérieure  répond  à  la  région  du  carrefour,  oi^i  elle  s'unit  à 
la  fois  au  corps  calleux,  au  pilier  postérieur  du  trigone  et  à  la  base  de  l'ergot 
de  Morand. 

d.  Structure.   —   Pour   la   structure  de   la  corne   d'Ammon,  voyez   plus    loin 
page  715. 

//.  Corps  bord.wt  ou  fimbri.\.  —  Le  corps  bordant  (Jlmbria,  corps  frangé,  bande- 
lette ou  tœnia  de  r hippocampe)  est  une  bandelette  de  substance  blanche,  aplatie 
de  haut  en  bas,  qui  longe  le  côté  interne  de  la  corne  d'Ammon  (fig.  565,A,!2).  — 
Son  bord  externe  se  confond  avec  cette  dernière  saillie.  —  Son  bord  interne, 
entièrement  libre,  répond  à  la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  — 
Sa  face  inférieure  repose  sur  le  corps  godronné,  mais  sans  lui  adhérer.  ^  Sa  face 
supérieure  nous  présente,  dans  toute  sa  longueur  et  dans  le  voisinage  du  bord 
externe,  une  crête  souvent  très  accusée  (fig.  566,3'),  que  nous  appellerons  crête 
épendymaire,  parce  que  c'est  à  son  niveau  que  la  membrane  épendymaire,  qui 
revêt  le  plancher  du  ventricule,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  aller  tapisser  la 
voûte.  La  figure  566  nous  montre  très  nettement  cette  disposition.  Elle  nous  mon- 
tre, en  même  temps,  que  la  cavité  ventriculaire  ne  s'ouvre  pas  dans  la  fente  céré- 
brale de  Bichat,  mais  se  trouve  fermée  à  ce  niveau  par  la  crête  épendymaire  du 
corps  bordant  et  par  l'épendyme  qui  la  double  et  la  continue.  —  En  arrière,  le  corps 
bordant  fait  suite,  comme  nous  l'avons  vu,  au  pilier  postérieur  du  trigone.  — 
En  avant,  il  se  confond  avec    le  crochet  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe. 

C .  Corps  godronné.  —  Le  corps  godronné  {corps  denté,  fascia  dentata)  est  un 
petit  cordon  de  substance  grise,  qui  se  dispose,  comme  le  corps  bordant,  le  long  du 
bord  concave  de  la  corne  d'xVmmon  (fig.  56o,A,3).  U  se  dissimule  en  grande  partie 
dans  l'angle  dièdre  que  forment,  d'une  part  le  corps  bordant,  d'autre  part  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  Il  suffit,  pour  le  mettre  à  découvert,  de  soulever  légè- 
rement le  corps  bordant. 

a.  Forme  et  rapports.  —  Le  corps  godronné  nous  apparaît  alors  (fig.  567,23) 
sous  la  forme  d'un  cordon  grisâtre,  qui  suit  exactement  la  concavité  de  la  corne 
d'Ammon  et  qui  est  solidement  fixé  à  cette  saillie  par  sa  partie  externe.  Sa  partie 
interne,  libre,  nous  présente  de  douze  à  vingt  échancrures  verticales,  qui  en  frag- 
mentant sa  masse  en  autant  de  petites  saillies  ou  bosselures,  lui  donnent,  dans  son 
ensemble,  l'aspect  d'une   collerette  irrégulièrement  plissée.    En  haut,    le    corps 
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godronné  est  recouvert  en  grande  partie,  comme  nous  l'avons  vu,  par  le  corps 
bordant.  En  bas/il  est  séparé  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  par  un  sillon 
très  étroit,  mais  très  profond,  \e  sillon  de  V hippocampe  (fig.  566,6j. 

b.  Connexions  antérieures  et  postérieures.  —  Les  connexions  antérieures  et 
postérieures  du  corps  godronné  ont  été  soigneusement  étudiées,  en  1883,  par  Gia- 
coMiNi.  J'ai  contrôlé  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux  les  recherches  du  professeur 
italien  :  elles  sont  exactes. 

En  avant  (fig.  567,23),  le  corps  godronné  s'engage  dans  l'étroit  sillon  (sillon  de 
Vuncus)  qui  sépare  la  circonvolution  de  l'hippocampe  de  son  crochet  et  il  se  pro- 
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Le  hilo  do  l'hémisphère  et  son  contenu  (côté  gauche),  pour  montrer  les  connexions 
du  corps  bordant  et  du  corps  godronné. 

1,  corps  calleux,  avec  :  «,  son  genou;  i,  son  bec;  c,  son  bourrelet.  —  2,  septum  luciduni.  —  3,  Irigone.  —  4,  commis- 
sure blanche  antérieure.  —  b,  lamelle  sus-optique.  —  6,  tubercule  mamillaire.  —  7,  tuber  cinereuni.  —  7',  corps  pitui- 
taire.  -^  8,  coupe  du  cliiasma.  —  9,  infundibuluni. .—  10,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  10',  locus  niger.  —  11,  com- 
missure blanche  postérieure.  —  12,  couciie  optique,  avec  12',  pulvinar.  —  13,  commissure  grise.  —  14,  habéna.  — 
15,  trou  de  Monro.  —  16,  noj-au  caudé.  —  17,  sillon  opto-strié  et  tœnia  semi-circularis.  —  18,  scissure  calloso-margi- 
nale.  —  19,  sinus  du  corps  calleux.  —  20,  circonvolution  du  corps  calleux.  —  21,  circonvolution  de  l'hippocampe, 
avec  22,  son  crocliet  et  la  bandelette  de  Giacomini.  —  23,  corps  godronné.  —  24,  fasciola  cinerea.  ^  25,  corps  bordant. 
—  20,  circonvolutions  rudimentaires. 


longe  jusqu'à  la  partie  la  plus  antérieure  de  ce  sillon.  Arrivé  là,  il  s'infléchit  en 
dedans,  sort  du  sillon  et  devient  de  nouveau  visible  à  l'extérieur.  Il  contourne 
alors  de  bas  en  haut  la  face  interne  du  crochet  de  l'hippocampe  et  disparaît,  en 
s'atténuant  de  plus  en  plus,  sur  la  face  ventriculaire  de  ce  crochet  (fig.  568  et  569). 
Cette  extrémité  antérieure  du  corps  godronné  nous  apparaît  nettement,  dans  la 
plupart  des  cas,  sous  la  forme  d'une  petite  bandelette  d'aspect  gélatineux,  d'une 
couleur  cendrée,  large  d'un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi.  Nous  l'appelle- 
rons, du  nom  de  l'anatomiste  qui  l'a  à  la  fois  découverte  et  bien  décrite,  la  bande- 
lette de  Giacoynini. 

Voyons  maintenant  comment  se  comporte  le  corps  godronné  à  son  extrémité  pos- 
térieure. Au  moment  où  le  corps  bordant  se  redresse  (fig.  567,23)  pour  contourner 
la  couche  optique  et  se  continuer  avec  l'angle  postérieur  du  trigone,  le  corps 
godronné  change  d'aspect  :  de  bosselé  qu'il  était,  il  devient  lisse  et  uni  ;  il  change 
aussi  de  nom  et  devient  le  fasciola  cinerea.  Sous  ce  nouvel  aspect  et  sous  ce  nou- 
veau nom,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  le  contourne  de  bas  en  haut,^ arrive  sur  sa  face  supérieure  et  se  continue 
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alors,  comme  nous  ravons  déjà  vu  (p.  694),  avec  les  Iraclus  longitudinaux  de  Lan- 
cisi,  à  la  fpis  avec  les  tractas  médians,  et  avec  les  tractus  latéraux.  Le  fasciola  cinerea 
n'est  ilonc  que  la  portion  toute  postérieure  du  co'rps  godronné  :  c'est  un  petit  cor- 
don de  1  à  2  millimèti'es  de  largeur,  légèrement  contourné  en  S  italique,  ordinai- 
rement très  pâle,  mais  se  détachant  assez  'nettement  cependant^  grâce  à  sa  colo- 
ration grise,  sur  les  parties  blanches  sous-jacentes.  Tandis  que  le  corps  godronné 


Fig.  5G8. 

Corps  godronné  et  bandelette  de  Giaconiini, 
dans  ses  rapports  avec  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  (liémisphèrc  gauclie,  vu  par 
son  côté  interne). 


Fig.  569. 

La  même,  la  circonvolution  de  l'hippocampe 
ayant  été  fortement  érignée  en  Ijas  pour 
montrer  Foiiginc  de  la  bandelette  de  Gia- 
comini. 


I,   circonvolution  de  l'hippocampe.   —    2,  ci'oclict  oa    imcus.  —    3,  bandelette    de    Giacomini.    - 
avec  4,  le  corps  godronné.  —  3,  corps  bordant,  avec  5',  sa  crête  épendyniaire. 


.3',    sa  coutinuitiS 


présentait  avec  le  corps  bordant  des  rapports  immédiats,  le  fasciola  cinerea,  par 
suite  du  changement  de  direction  du  corps  bordant,  est  séparé  maintenant  de  cette 
dernière  formation  par  un  espace  triangulaire  à  sinus  dirigé  en  arrière  :  c'est  le 
triangle  sous-calleux,  ainsi  appelé  parce  que  le  bourrelet  du  corps  calleux  en  forme 
la  base.  Le  fasciola  cinerea  est  encore  séparé,  à  sa  partie  postérieure,  de  la  circon- 
volution de  l'hippocampe  par  un  nouvel  espace,  de  1  centimètre  de  largeur  envi- 
ron, dans  lequel  on  observe  assez  fréquemment  trois  ou  quatre'  petites  saillies 
irrégulières  :  ces  saillies,  déjà  signalées  par  Zltckerkandl  et  par  Retzius  et  étudiées 
à  nouveau  par  Giacomini,  paraissent  être  les  homologues  rudimentaires  des  cir- 
convolutions sous-calleuses,  qui  sont  si  développées  chez  certains  animaux. 

c.  Résumé.  —  En  résumé,  le  corps  godronné,  examiné  à  un  point  de  vue  pure- 
ment descriptif,  comprend  trois  portions  :  1°  une  portion  moyenne,  répondant  au 
corps  bordant;  c'est  sa  portion  principale,  le  corps  godronné  proprement  dit  ; 
2"  une  portion  antérieure,  la  bandelette  de  Glaco^nini,  qui  se  perd  sur  le  crochet 
de  l'hippocampe;  3°  enfin,  une  portion  postérieure,  le  fasciola  cinerea,  qui  se 
continue,  par-dessus  le  bourrelet  du  corps  calleux,  avec  les  tractus  de  Lancisi. 

d.  Structure.  —  Pour  la  structure  du  corps  godronné,  voyez  plus  loin  page  718. 

3°  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral  résulte  de  la  réunion  de  sa  voiUe  avec  son  plancher.  Il  est  concave  en  dedans 
et  décrit  un  trajet  sensiblement  parallèle  à  celui  de  la  scissure  de  Sylvius. 

h"  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  répond  à  la  partie  latérale  de  la  fente  céré- 
brale de  Bichat.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  limites  qu'on  assigne  d'ordi- 
naire à  cette  fente  soient  les  mêmes  que  celles  du  ventricule.  Nous  avons  dit  plus 
haut  (p.  627)  que,  sur  les  côtés,  la  fente  cérébrale  de  Bichat  avait  pour  lèvre  supé- 
rieure le  pédoncule  cérébral  et  pour  lèvre  inférieure  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. Or,  la  cavité  ventriculaire  ne  dépasse  pas  en  dedans  les  limites  de  la  crête 
épendymaire,  que  nous  avons  décrite  sur  la  face  supérieure  du  corps  bordant. 
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L'épilhélium  épenclymauc,  en  effet,  après  avoir  recouveii  la  corne  d'Ainmon,  se 
réfléchit  on  haut,  au  niveau  de  cette  crête,  pour  aller  tajMssor  la  voûte  du  ventricule 
(fig.  570,  4).  11  en  résulte  que  le  bord  interne  de  notre  })rolongenient  sphénoïdal 
répond,  en  réalité,  à  la  crête  épendymaire  du  corps  J>ordant.  Mais  il  en  résulte 
aussi,  comme  corollaire,  f|ue  le  corps  bordant,  le  corps  godronné  et  la  circonvolu- 
tion de  riiippocampc,  contrairement  à  ce  Cjue  l'on  a  enseigné  longtenips,  se  trou- 
vent complètement  en  dehors  de  la  cavité  ventriculaire.  En  cojiséquence,  la 
description  que  nous  avons  nous-môme  donnée  plus  haut  de  ces  formations  ana- 
tomiques,  en  suivant  en  cela  l'exemple  des  auteurs  classiques,  est  manifestement 
déplacée  :  cette  description  appartient,  en  réalité,  on  le  comprend  juaintenant, 
à  l'histoire  des  circonvolutions  (voy.  ])lus  ]jas,  p.  715)  et  non  à  celle  des  ven- 
tricules. 


5°  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  de  la  portion  sphénoïdale  du  A'entricule 
latéral  se  distinguent  en  postérieure  et  antérieure.  —  L' extrémité  jjostérieîire  répond 
à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  où  elle  se  confond  naturellement  avec 
le  carrefour  ventriculaire.  —  \j  extrémité  ardérieure  répond  à  la  pointe  du  lobe 
temporal,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  distance  de  15  à  20  millimètres. 

C'est  un  étroit  cul-de-sac,  limité 
en  avant  et  en  haut  par  le  noyau 
amygdalien,  en  dedans  par  la 
portion  antérieure  du  crochet  de 
l'hippocampe. 

Signification  anatomique  delà  corne 
d'Aramon,  du  corps  bordant  et  du 
corps  godronné;  nouvelle  circonvolu- 
tion limbique.  —  Pour  se  rendre  un 
compte  exact  des  rapports  respexliCs 
des  trois  saillies  que  nous  venons  de 
décrire,  corne  cVAmmoji,  corps  bordanl 
et  corps  godronné,  il  importe  de  prati 
quer  sur  ces  saillies  une  coupe  vertico- 
transversale,  perpendiculaire  à  leur 
direction.  Cette  coupe,  représentée  dans 
la  figure  ci-contre  (iig.  570),  nous  mon- 
tre :  1°  que  la  corne  d'Anunon,  formée 
sur  sa  face  libre  ou  ventriculaire  par 
de  la  substance  blanche  [alvéïts),  est 
constituée  à  son  centre  par  de  la  subs- 
tance grise  ;  2°  que  le  corps  bordant 
n'est  qu'une  dépendance  de  la  coucLo 
blanche  de  la  corne  d'Ammon  ;  3"  que 
le  corps  godronné  n'est,  à  son  tour, 
qu'une  dépendance  de  la  substance 
grise  de  cette  même  corne  d'Ammon  ; 
4"  que  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe est  tapissée,  à  sa  partie  su])é- 
rieurc,  par  une  mince  couche  de  subs- 
tance blanche  {siibiciihim),  qui  s'at- 
ténue graduellement  de  dedans  en 
dehors  et  linit  par  disparaître  dans  la 
couche  grise  de  la  corne  d'Ammon  ; 
5»  que  le  sillon  de  l'hippocampe,  inter- 
médiaire à  la  circonvolution  de  l'hip- 
jtocanqie  et  au  corps  godronné,  se 
jn'olonge  jusf|ue  dans  la  substance  gi'ise  de  la  corne  d'Ammon  ;  6»  que  la  couche  blanche  de  la 
corne  d'Ammon  et  du  corps  bordant  se  continue  avec  la  substance  blaiiche  du  centre  ovale  ; 
1"  que  la  substance  grise  du  corps  godronné,    de   la   corne  d'Ammon  et  de  la  circonvolution 


Fig.  570. 

Coupe  Iransvei'sale  du  prolongement  spli^noïdal  du  ventricule,  pra- 
Uquée  au  niveau  des  corps  genouilk'S  pour  montrer  les  relations 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  avec  la  corne  d'Ammon,  lo 
corps  bordant  et  la  crête  épendymaire. 

1,  cavité  ventriculaire,  avec  son  revèl^nient  c|iend\ni;iiie.  —  l',  corne  d'Am- 
mon, avec  2'  sa  couche  blanclie  ou  alvviis.  —  0,  coips  byid.-inl,  avec  3'  s,i 
crête  6|jendymaire  —  4,  memloranc  ciiendyinnirc,  fermant  le  ventricule  du 
C('ité  de  la  i'ente  cérélirale  de  Bicliat.  —  !i,"  corps  podronné.  —  Ci,  tilloii  de 
riii|ipocam|)c,  sc])arant  le  corps  podronné  de  la  circonvolution  de  Pliiiipo- 
carnpe  7.  —  S,  couclie  lilanclie  revêtant  cette  circonvolution  {suhicuUim).  — 
9,  lame  Wanctic  centrale  de  la  substance  pi'ise  île  l'écocce.  —  10,  circonvolu- 
tions tcniporo-occipitales.  —  11,  tapéluni.  —  lli,  faisceau  longitudinal,  coup- 
en  travers.  —  13,  terminaison  postérieure  du  novau  lenticulaire.  —  14,  queue 
du   noyau  caudc.  —  lij,  1b',  corps  genouillés  interne  et  cxtei-ne. 


CEKVEAU 


715 


^[  fil 'im 
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rattachi;  l)ioii  évidoiniiioiiL  à  la  subs- 
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j71. 


Figui'c  sch<5maliquc  de  la  face  interne  de  riii'iiiis|)lièrc  gauclie,  monlraiil  : 
l"  la  coiilinuit<5  de  la  circonvolalioii  de  riu|i|iocani|ic  avec  la  circon- 
vohUion  du  coi'ps  calleux  {i/ranil  lobe  Uinhunu:  de  Bnoiu)  ;  -1"  eu 
dedans  de  celte  circonvolution,  une  ciiconvoliUion  incluse  formée 
par  le  corps  godronni5,  les  tiactus  de  Lancisi  et  les  pédoncules  du 
corps  calleux. 

1,  gi'aïul  loljc  Uiiit)i<[ue.  —  2,  rorps  goilronné.  —  3,  Irai'tiis  «le  Lnniùsi.  — V,  ori- 
5;ii>e  (U's  pikloncules  du  cofps  calleux.  —  S,  c«i'|i5  bordant.  —  6,  tii},'onc.  —  7,  fais- 
ceau a'^wnilant  de  Vicq-d'Azyc. 


de  rilippocainpo   l'onni.^  imc!   srul<: 
tanco  giise  do  rcoovco  ccfcbialo. 

Du  inèmo  (.'oup,  appai'ait  la  siguiliraiinn  moi  plicdoylipi'!  do  la  t'onnalioa  aininoiiicnno  ol.  do  la 
disposition  on  apparonco  si  coinple.KO  do  ootto  iV'gion.  Avoo  Matiiias  Duvai,,  nous  devons  adinellro 
ici  deux  oiii'<involutions  disUnolos:runo  \n(>h'hmiv,\ix  circonvolulion  de  Vhippocainpe;  l'aulfc  supc- 
rieuiv,  la  circoncoliilioii  i/odroiinée,  i-oHo  dornicro  toulo  l'udinK^ntaiio,  tant  à  sa  [jarlio  nioyenno, 
qu'à  ses  deux  oxti'émilt's.  Ui\  sillon 
profond,  le  sillon  de  l'hippocampe, 
sépai'o  ici  coinine  ailleui's  les  douv 
eiroonvolulions  voisines  et  c"esl  rc 
sillon,  nous  l'avons  déjà  dit  plus 
haut,  ((ui,  en  refoulant  la  [jaioi 
céivhrale  vers  la  cavité  ventricu- 
laire,  détiMinino  la  saillie  ainuio- 
nicnnii. 

Li's  foiiiuilions  anuniinionnii  it 
godi'onnée  se  rattachent  donc  l'une 
et  l'autre  au  type  des  ciiconvolu- 
tions  de  Técovco  et  si,  dans  celle 
région,  la  disposition  anatonii(jue 
nous  parait  irréguliére  et  par  cela 
nirinc  d'une  interprétatioi\  dinîcile, 
il  faut  cli(M-cher  la  raison  de  ces  par- 
ticularil('s  dans  la  situation  toute 
spéciale  de  la  circonvolution  de 
Ihippocanipeet  de  la  ciiconvolutiou 
godronnée,  lesquelles  forment,  à  la 
face  interne  do  riK'misphèro,  la  li- 
mite extrême  ilu  manteau  et  doivent 
fatalement  se  ressentir  du  voisinage 
du  hile  et  ilu  pétloncule  qui  s'y  en- 
gage. L'écorce  cérébrale  parait  être 
gênée  à  ce  niveau  dans  sa  libre 
expansion  :  de  là,  la  réllexion  en 
arrière  do  la  circonvolution  do  l'Iiippocampo  cl  bx  !'ormation  /le  son  crochet;  de  là,  aussi,  les 
dimensions  si  profondément  rudimenUiires  do  la  circonvolution  godronnée;  de  là,  enfin,  l'étroi- 
tessc   et  l'oblitération  apparente  du  sillon  qui  sépare  l'ujie  de  l'autre  ces  deux  circonvolutions. 

Une  dernière  conclusion  découle  des  descriptions  qui  précèdent  :  c'est  que  la  (/rande  circonvo- 
lution  Z/;n6/(jf«e  do  Broca  (circonvolution  du  corps  calleux  et  ciixonvolution  de  l'hippocampe 
réunies  (voy.  p.  (359),  ne  circonscrit  pas  directement  le  hile  de  l'hémisphère.  Incluse  dans  cette 
circonvolution,  se  trouve  une  circonvolution  nouvelle,  moins  développée  sans  doute,  mais  éga- 
lement semi-annulaire  :  c'est  la  circonvolution  f/odt'onnée,  très  nette  au-dessous  du  corps  calleux 
et  représentée,  au-dessus  de  cet  organe,  parles  tractus  longitudinaux  de  Lancisi,  que  continuent 
en  avant  les  pédoncules  du  corps  calleux  et  la  bandelette  diagonale.  Toute  rudimcnlaire  qu'elle 
est,  cette  dm-nière  circonvolution  forme  réellement  le  pourtour  du  hile  de  l'hémisphère  et  c'est 
pour  elle,  plutôt  que  pour  les  deux  circonvolutions  pri'citées,  qu'on  devrait,  ce  me  semble, 
réserver  le  nom  di;  circonvolulion  liud)ique. 

6'^  Structure  delà  corne  d'Ammon.  —  l-a  corne  d'Ammon,  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  n'est  autre  chose  qu'une  portion  de  la  paiY)i  cth^'brale,  qui  a  été  refoulée 
dans  la  cavité  ventrieulaire  par  le  sillon  de  l'hippocampe.  Nous  devons  donc  ren- 
contrer dans  cette  formation  les  mêmes  éléments  que  dans  la  paroi  cérébrale.  La 
saillie  que  forme  la  corne  d'Ammon  nous  présente,  en  effet,  deux  parties  :  une 
partie  supérieure,  de  couleur  blanche^  partie  relativement  mince,  qui  représente  la 
substance  blanche  sous-corticale,  c'est  l'alvéus  ;  une  partie  inférieure,  beaucoup 
plus  épaisse,  qui  représente  l'écorce.  Cette  dernière  partie,  quoique  présentant  des 
particularités  structurales  qui  lui  appartienniMvt  en  propre,  n'en  est  pas  moins 
constituée  suivant  le  type  fondamental  qui  caractérise  les  autres  régions  de  l'écorce. 
Elle  nous  présente  trois  couches  qui  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers 
les  parties  profondes,  du  sillon  de  l'hippocampe  vers  l'alvéus  (fig.  111^2)  :  1"  la  couche 
moléculaire;  "i*^  la  couche  des  cellules  pyramidales;  3''  la  couche  des  cellules 
polymorphes. 
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a.  Couche  moléculaire.  — La  couche  moléculaire  (fig.  573,  I),  remarqualjje  par 
son  épaisseur^  représente  à  elle  seule  les  deux  tiers  environ  de  l'écorce  ammo- 
nienne.  Elle  répond  au  sillon  de  l'hippocampe  et,  de  ce  fait,  se  trouve  directement 
en  contact  avec  la  pie-mère.  Nous  y  rencontrons,  comme  éléments  cellulaires,  des 
cellules  àcylindraxes  multiples  ou  cellules  de  Cajal,  cjui,  on  le, sait,  caractérisent 
la  couche  moléculaire  de  l'écorce  ;  mais,  de  l'avis  de  Cajal  lui-même,   ces  cellules 


i:. 


!].___ 


n. 


■     ■  ,,Fig.  5J2. 

Schénui,   indiquant,   sur  une  coupe   rcrtico-transversale,   le   mode   de    constitution  de   la   corne 

d'Ammon  et  du  corps  godronné. 

=  (Ce  scliéma  a  élé  conslruil.  d'après,  ta  figure  570,  p.  7i4.) 

1,  renlricule,  avec  son  rcvclcmcnl  (5pendymaire.  '—  2,  plexus  clioroïdes.  —  3,  corps' bordant  ou  fimbria,  avec  3\  sa 
crête  épendj maire.  ^  i,  corps  godronné.  -^  b,  sillon  de  l'hippocampe;  —  6,  Girconvdlution  de  riiippocampc.  —  7,  pie- 
mère.  —  8,  couche  des  grains  (stratum  granulosum).  —  9, .fibres  mousseuses.  —  10,  cellules  pyramidales.  ^  ll,alvèus 
delà  corne  d'Ammon.  —  \i..  stratum  convolutum,  —  13,  stratum  lacunosuni.  —  14,  subiculum.  —  (Pour  les  autres 
indications,  se  reporter  à  la  figure  570!)  '     '  ' 


à  type  spécial  sont  très  rares.  Par  contre,  nous  constatons  dans  cette  couche  la 
présence  d'un  grand  nombre  de  ceUitles  fusiformes,  triangulaires,  étoilées,  appar- 
tenante la  catégorie  des  cellules  de  Golgi  à  cylindraxe  court. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  la  couche  moléculaire  de  la  corne  d'Ammon, 
c'est  qu'elle  possède  trois  plexus  défibres  nerveuses  superposées,  qui  l'ont  fait 
diviser  en  trois  zones.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans:  4°  le  stratum  con- 
volutum [zone  enroulée),  qui  répond  au  réseau  d'Exner  et  qui,  comme  ce  dernier, 
est  formé  en  grande  partie  par  des  fibres  à^  direction  tangentielle  :  2°  ie  stratum 
lacunosum  (zone  lacunaire)',  ainsi  appelé  parce  qu'il  présente  de  nombreux-espaces 
lymphatiques;  il  est  principalement  constitué  par  liîs  collatérales  protoplasmiques 
qu'émettent,  dans  leur  trajet  ascendant,  les  tiges  principales  de^  cellules  pyrami- 
dales situées  dans  la  couche  suivante  ;  ij'^ie  stratimi  radiatum  {zone  radiée),  qui 
renferme  un  riche  plexus  de  fibrilles  protoplasmiques  ou  nerveuses,  de  prove- 
nances les  plus  diverses,  et  qxii  est  traversé  en  sens  radiairc  (d'oii  soh  nom)  par  les 
tiges  protoplasmiques  ascendantes- des  ceUul'es'pyraiiiidales.  '         ' 

b.  Couche  des  cellules  pyramidales.  -—  La  couche  des  cellules  pyramidales 
(fig.  573,  IT)  représente  ici,  par  une  sorte  de  condensation,  les  couches  il  et  JII  des 
autres  régions  de  l'écorce  (voy.  p.  667j.  Elle  i^nferme  des  cellules  pyramidales 
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qui.  pour  la  plupart,  appartiennciil  à  la  variété  des  cellules  pyramidales  à  grandes 
dimensions  ou  cellules  géantes.  Ces  cellules,  du  reste,  ont  les  mêmes  caractères 
morphologiques  que  celles,  ci-dessus  décrites,  de  la  région  rolandique.  Leul'- som- 
met, dirigé  du  coté  du  sillon  de  l'hippocampe,  donne  naissance  à  Une  tige  proto- 
plasmique  principale  qui  se  porte  en  ligne  droite  vers  la  zone  moléculaire  et  qui, 
après  avoir  fourni  chemin  faisant  de  nomhreuses  collatérales,  se  termine  par 
un  panache  de  fdjrilles  garnies  d'épines 
latérales.  Leur  hase,  à  son  tour,  laisse 
échapper  un  cylindraxe  qui  se  dirige  vers 
la  couche  des  cellules  polymorphes  et 
qui,  après  avoir  traversé  cette  couche, 
jDasse  dans  l'alvéus. 

c.  Couches  des  cellules  polymorphes. 
—  La  couche  des  cellules  polymorphes 
{stralum  ariens  de  certains  anatomistes), 
bien  décrite  par  Sala  et  par  Sch.xffet!,  ren-^ 
fermé  trois  ordres  de  cellules  (fig.  573,111)  : 
des  cellules  à  cylindraxe  descendant,  des 
cellules  à  cylindi'axe  horizontal,  des  cel- 
lules à  cylindraxe  ascendant.  —  Les  cel- 
lules à  cylindraxe  descendant,,  dont  le 
cylindraxe  se  porte  vers  l'alvéus,- ne  sont 
vraisemblablement  que  des  cellules  pyra- 
midales, qui  ont  quitté  leur  habitat  ordi- 
naire et  émigré  dans  cette  couche.  —  Les 
cellules  à  cylindraxe  horizontal,  fusi- 
formes,  triangulaires  ou  étoilées,  sont 
caractérisées  par  ce  fait  que  leur  cylin- 
draxe se  ramifie  sur  placé  et  s'épuise 
dans  la  couche  polymorphe  :  ce  sont  des 
cellules  dè-Golgi  à  cylindraxe  court.  — ■ 
Les  cellules  à  cylindraxe  ascendant  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes,  seml^lables 
aux  cellules  de  Martinotti  (p.  671),  émet- 
tent un  cylindraxe  ascendant,  qui  gagne  la  couche  moléculaire  et  s'y  termine  ; 
chez  les  autres  {cellules  à  cylindraxe  arqué  de  Cajal),  le  cylindraxe  se  rend 
encore  à  la  couche  moléculaire  ;  mais,  au  lieu  de  s'}' terminer,  il  retourne,  après 
s'être  infléchi  en  arc,  dans  la  couche  précédente  et  s'y  résout  en  une  riche  arbori- 
sation dont  les  ilbrilles  englobent  les  cellules  pyramidales. 

d.  Alvéus.  — Quant  à  l'alvéus,  mince  couche  blanche  interposée  entre  la  couché 
des  éléments  polymorphes  et  la  membrane  épéndymaire;  il  représente,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  au  début  de  notre  description,  la  substance  blahéhe  qui  est 
immédiatement  souï;-jacente  à  l'écorcc.  11  est  constitué  par  des  fibrcs'à  myéline, 
les  unes  Unes,  les  autres  de  gros  calibre,  qui  proviennent,  pour  la  plupart,  des 
cellules  pyramidales  et  de  quelques  cellules' poljmiorphes  de  la  corne' d'Ammon. 
Le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  n'est  pas  encore  bien  élucidé.  On  peut  admettre, 
cependant  (fig.  57^)  :  1'^' que  celles  qui  avoisinent  le  corps  bordant  se  rendent  à 
ce  dernier  organe  et,  de 'là;  dans  les 'piliefs  postérieurs  dutrigoiié;  2*  que  les 
autres,' "celles  qui  répondent  à  la' circonvolution   de   l'hippocfimpe,  contournent 


Fig.  573.  .    .'.    ..'  ; 

Coupe  transversale  de  la  corne  crAmmon.d'un 
lapin  de  huit  jours  (imité  de  Cajal)? 

I,  couche  moléculaire,  avec  :  a,  slralumconvolutum  ; 
6,  slralum  lacunosiim  ;  c,  stralum  radialum.  —  11,  couche 
des  cellules  pyramidales.  —  III,  couche  des  cellules 
polymorjtlies.  —  IV,  substance  blanche  ou  alvéus. 

1,  cellule  pyramidale.  -^  2,  cellule  à  cylindraxe 
ascendani.  —  3,  cellule  à  cylindraxe  horizontal,  ramifié 
entre  les  corps  des  cellules  p\ramidales.  —  4,  cellule 
dont  le  prolongement  cylindraxile,  disposé  en  aie,  ^ient 
se  terminer  dans  le  plexus  ihter-pyramidal,  —  b,  cellule 
à  cylindraxe  court  du  stratuni  radialum.  —  6,  cellule  du 
stratum  lacunosuni.  —  7,  cellule  du  siralunr  convo^lu- 
tum . 

(Les  cylindraxcs  sont  indiqués  par  le  signe  +.) 
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de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  la  faee  ventriculaire  de  la  corne  d'Ammon, 
pour  aboutir  à  la  couche  blanche  qui  constitue  le  subicnluin  de  la  circonvolution 
de  l'hippocampe. 

En  résumi),  la  corne  d'Ammon,  tout  en  étant  constitu»^e  sur  le  même  type  que  les 
autres  régions  du  manteau,  en  diffère  principalement  par  la  simplirité  plusgrandf^ 
de  sa  couche  polymorphe,  par  la  réduction  considérable  des  couches  C[u'occupent 
les  cellules  pyramidales,  enfin  par  le  développement  et  la  complexité  relative  de 
sa  couche  moléculaire. 


7"  Structure  du  corps  godronné.  —    Le  corps  godronn(',  circonvolution  rudi- 
mentaire,  appartient,  de  o)  fait,  à  la  formation  grise  corticale  :  c'est,  comme  nous 

le  montre  la  figure  570  (o),  cette  poilion 
de  l'écorce  qui  délimite,  en  haut, le  sillon 
de  l'hippocampe.  Gaj.al  décrit  au  corps 
godronné  les  trois  couches  suivantes 
(fig.  574),  qui  correspondent  exactement 
aux  trois  couches  ci-dessus  décrites  de  la 
corne  d'Ammon  :  1°  la  couche  molécu- 
laire :  2"  la  couche  des  grains;  3"  la  couche 
des  cellules  p(jlymorphes. 

a.  Couche  moléculaire.  —  La  couche 
moh'culaire,  la  plus  superficielle  des  trois, 
est  immédiatement  sous-jacente  à  la  pic- 
mère.  Llle  renferme,  outre  quelf|ues  cel- 
lules pyramidales  éinigrées  de  la  coucha' 
suivante,  des  cellules  de  (iolgi  à  cylin- 
draxe  court.  (1\.îal  distingue  ces  dernières 
cellules  en  deux  groupes  :  cellules  super- 
ficielles, de  volumes  réduits,  ovoïdes  ou 
fusi formes  ;  cellules  profondes,  beaucoup 
plus  massives,  de  forme  triangulaire  ou 
étoilées.   Leur  cylindraxe  se  ramifie  tou- 


Fig.  574. 

Coupe  transversale  du  corps  godroniKi  d'un 
lapin  de  huit  jours  (iniitc  de  Gajal). 


couche  moléculaire  elle-même.  La  couche 
moléculaire  du  corps  godronné  i^n ferme 


I.  couclic  molôculaii'c.  —  II,  coiiclic  des  çi'ains.  — 
Ul,  couche  dos  cellules  polymorphes.  —  iV,  couche 
niolt'culairc  de  la  corne  d'Ammon. 

1,    2,  cellules   de  la  couche  moléculaire.  —   3,  graiu        .  .  ,. 

déplacé.  —  4,  si-ain.  ~  5,  pjramidc  à  cylindraxe  ascen-       jOUrS     SUr    plaCC,  JC   VCUX  dirC  SC  termine, 
dant.   —  G,  cellule  -à  cylindraxe  ascendant,   constituant       '  ,  i         ■       i-  i-i  i  i 

les  plexus  supragranulairc  et   intergranulaire  do  Cvj.u..        par     dCS      arbonsatuîns      llbrCS,       daUS     la 
—  7,  autre  cellule  dont  le  cylindraxe  ascendant  se  ramifie 
dans  la  couche  moléculaire.  —  8,  8,  8,  celhiles  à  cylin- 
draxe descendant,  allant  à  l'alvcus. 

(Los   cylindraxos   sont   indiqués  par  le  signe  -4  .) 

ici,  comme  dans  les  autres  régions  de 
l'écorce,  un  système  de  fibres  tangentielles,  semblables  par  leur  direction,  mais 
très  différentes  par  leur  origine  et  leur  nature  :  elles  constituent,  par  leur  ensemble, 
le  plexus  marginal  de  IMeynert. 

h.  Couche  des  grains.  —  La  couche  des  grains  (slralum  granulosum)  représente 
ici  la  couche  (ju  les  couches  des  cellules  pyramidales.  Elle  est  essentiellement 
constituée  par  de  petites  cellules  ovoïdes  ou  grains,  <pii,  nuu'])hologiquement,  sont 
les  analogues  drs  cellules  pyramidales  de  l't^corce  C(^rébrale  ((ioLc.i,  Sala).  On  ren- 
contre toujours,  du  reste,  à  côté  des  cellules  ovoïdes  précitées,  de  v<!ritables  cellules 
pyramidales,  qui  sont  exactement  semblables  aux  cellules  honu)nyuuîs  des  autres 
i('gi(jns  de  l'écorce.  Les  grains  émettent  du  côté  de  la  coiu'be  moléculaire  des  pro- 
longemenls  protoplasmiques,  qui  rappellent  plus  ou  moins  les  ])anaches  terminaux 
des  cellules  pyramidales.  Du  cùt()  (jppos»^,  s'(.^chappe  un  cylindraxe  ascendant,  qui 
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gagne  tout  d'abord  la  couclie  dos  cellules  polynioi"|tlH's,  y  al»audoniie  un  cerlain 
nûmln'c  de  collatérales  et  ]>asse  alors  dans  la  i)artie  avoisinanle  de  la  corne 
(t'Aninion,  où  il  se  termine.  liC  cyliiidrax.e  des  grains  présente  celte  pai'ticularité 
structurale  int('i'('ssanle  (lig.  572,  9),  (|u'il  se  renllc  de  loin  en  loin  en  de  petites 
nodosités,  d'où  partent  en  rayonnant  une  série  de  piolungcnicnts  lins  et  courts. 
Ces  rcnflenienls,  en  fornn-  de  rosace,  sont  de  tous  jioints  seniblaliles  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  signalés  sur  les  fdjres  mousseuses  de  l'écorce  du  cervelel.  Les 
cylindraxes  des  grains  sont  donc  de  véritables  lil)res  mousseuses  et  il  n'est  ])eul- 
ètrc  pas  inutile  de  faii-e  remarquer  que  le  corps  godronné  est  la  seule  région  du 
manteau  où  se  rencontre  cette  disposition,  aussi  singulièi'c  qu'inex))li(juée. 
D'après  Caj.xl.  les  libres  mousseuses  du  corps  godronné  ne  d('j>asseraient  ]>as, 
dans  la  corne  d'Ammon,  la  couclie  des  cellules  pyramidales  :  elles  s\v  termine- 
raient par  des  arl)orisations  libres,  destinées  à  se  mettre  en  rajiport  avec  le  corps 
et  la  tige  des  cellules  précitées.  Pour  S.\la  et  ScHA^rEii,  au  contraire,  elles  se  ren- 
draient à  l'alvéus. 

c.  Couche  des  cellules  polymorphes.  —  La  couche  des  cellules  polymo]'p]ies,  qui 
constitue  la  couche  la  plus  [)rofonde  ilu  cor])S  godronné,  confine  à  la  première 
couche  ou  couche  moléculaire  de  la  corne  d'Ammon.  .Vucune  ligne  de  démai'cation 
bien  nette  ne  sépare,  à  ce  niveau,  les  deux  formations.  Nous  rencontrons  dans 
cette  couche  trois  ordres  de  cellules,  savoir  :  i^  des  cellules  de  Golgi  à  cylindraxe 
court;  2°  des  cellules  à  cylindraxe  ascendant,  qui  i-appellent  exactement  les  cel- 
lules homonymes  que  nous  a  présentées  la  couche  polymorphe  de  la  corne  d'Am- 
mon; 3°  des  cellules  à  cylindraxe  descendant.  Les  cylindraxes  de  ces  dernières 
cellules,  suivant  la  même  direction  que  ceux  des  grains,  se  rendent  à  la  corne 
d'Ammon  et,  de  là.  à  l'alvéus  ou  au  corps  ])ordant. 

Voyez  au  sujet  de  la  portiuu  spliénoïdalo  du  ventricule  latéral  et  ijlus  ])artioulièremeiit  au 
point  de  vue  des  deux  l'onnations  aninionienne  et  godronnée  :  Zuckerkandi,,  Beifrcif/  zur  Morpho- 
logie des  Geliirns,  Zeitschr.  f.  Anatomic,  1877  ;  —  Rktzius,  Notiz  iiher  die  Windungen  an  der 
unteren  Fliiche  des  Spleniinn  Corporis  callosi  beim  Menschen  ii .  bei  Tlneren,  Arcli.  f.  Anatoniie, 
1887  ;  —  M.  DuvAi,,  La  corne  d'Ammon,  morphologie  et  embri/ologie,  Arch.  de  Neurologie,   1882  ; 

—  GiACOJMM,  Benderella  deW  ippocampo  nel  cervello  itmano  e  di  alciini  animali,  Giornalc  délia 
R.  Accadomia  di  Torino,  1883  ;  —  Du  mèmk,  Fascia  denfata  del  grande  ippocamjio  nel  cervello 
umano,  ibid.,  1883;  —  Sala,  Zar  Anat .    des  grossen  SeepferdefUsses,  Arcli.  f.   wiss.  Zool.,  1891  ; 

—  Schaffek,  Beilrag  zur  Histologie  der  Ammonshornformation.  Arch.  1'.  niikr.  Ana  .  1892;  — 
Gajai,,  EslrucUira  del  asla  de  Atnmon  ?/  fcscia  dentata.  Ana!.  de  la  Soc.  esp.  de  Ilist.  nat.. 
1893. 


•  §    ^'  •    —  \e^  T  R  1  C  U  L  E  ]M  g  y  e  n 

Le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  est  une  cavité  impaire  et  médiane, 
située  entre  les  deux  couches  optiques,  qui  forment  en  grande  partie  ses  parois 
latérales,  au-dessous  du  trigone  et  de  la  toile  choroïdienne  supérieure  qui  le  sépa- 
rent des  ventricules  latéraux.  Au  point  de  vue  embryologique,  il  représente  la 
cavité  centrale  de  la  première  vésicule  encéplialique,  qui  s'est  rétrécie  par  le  fait 
du  développement,  sur  ses  parties  latérales,  des  deux  couches  optiques.  Le  troi- 
sième ventricule  communique  (fig.  575)  avec  le  quatrième  par  l'intermédiaire  de 
l'aqueduc  de  Sylvius;  il  est  relié,  d'autre  part,  aux  deux  ventricules  latéraux  par 
les  trous  de  Monro,  d'oii  le  nom  de  cavilé  commune  aux  ventricules  que  lui  avait 
donné  A'ésale.  Envisagé  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  le  ventricule 
moyen  affecte  la  forme  d'un  entonnoir,  dont  la  portion  évasée  ou  base  serait 
dirigée  en  haut  et  qu'on  aurait  fortement  aplati  dans  le  sens  transversal.  Nous 
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pouvons  donc  lui  considérer  :  i"  deux  parois  latérales,  l'une  droite^  l'autre 
gauche  ;  2°  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  S"^  une  base,  située 
en  haut;  4*^  un  sommet,  dirigé  en  bas.  Nous  rattacherons  au  ventricule  moyen 
la  commissure  grise,  qui,  en  pleine  cavité  ventriculaire,  s'étend  d'ime  couche 
optique  à  l'autre. 

1°  Parois  latérales.   —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,   les 
parois  latérales  du  ventricule  moyen  (Tig.  575)  sont  verticales  et  de  forme  triangu- 

,o       r  5  1^  21 
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Fig.  373. 
Ventricule  moyen,  vu  sur  une  coupe  sagittale  (côté  gauche  de  la  coupe). 

I,  corps  calleux  (bourrelet),  avec  1',  son  gonou.  —  2,  protubérance.  —  3,  pédoncule  cérébral.  —  4,  toile  choroï- 
dienne.  —  5,  trigone  cérébral,  avec  o\  ses  piliers  antérieurs.  —  6,  ventricule  moyen.  —  7,.  glande  pinéalc  avec  7',  ses 
habenic.  —  8,  commissure  blanche  postérieure.  — •  9,  aqueduc  de  Sylvius.  —  10,  trou  de  Monro.  —  11,  sillon  de 
!Monro.  —  12,  couche  optique,  avec  12',  commissure  grise.  —  13,  commissure  blanche  antérieure.  —  14,.  lamelle  sus- 
optique.  —  1.0,  chiasma  optique.  —  16,  16,  tuber  cinereum.  —  17,  tige  piluilaire.  ^-  18,  corps  pituitaire.  —  19,  tuber- 
cules nvaniillaires.  —  20,  espace  perforé  postérieur.  —  21,  soptum  kicidum.  —  22,  carrefour  olfactif.  — 23,  artère 
cérébrale  antérieure.  —  24,  tronc  basilalre.  —  25,  cervelet.  —  26,  quatrième  ventricule. 


laire.  Un  sillon  longitudinal,  le  sillon  de  Monro  (11),  étendu  du  trou  de  Monro  à 
l'aqueduc  de  Sylvius,  divise  chacune  de  ces  parois  en  deux  parties,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure.  La  partie  supérieure,  de  forme  ovalaire  à  grand  axe 
antéro-postérieur,  n'est  autre  que  la  face  interne  de  la  couche  optique  ;  elle  mesure 
de  8  à  10  millimètres  de  hauteur.  La  partie  inférieure,  haute  de  15  millimètres 
environ,  revêt  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  natu- 
rellement au  sillon  de  Monro  ;  elle  est  formée  par  ce  vaste  amas  de  substance 
grise  que  nous  avons  déjà  rencontré  à  la  base  du  cerveau,  entre  le  bec  du  corps 
calleux  et  la  protubérance,  et  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms  divers 
de  substance  grise  de  la  base,  de  commissure  grise  de  la  base,  de  substance 
grise  du  troisième  ventricule .  Nous  allons,  tout  à  l'heure,  retrouver  cette  subs- 
tance grise  sur  les  bords  antérieur  et  postérieur,  à  la  constitution  desquels  elle 
prend  une  large  part. 

2"  Bord  postérieur,  commissure  blanche  postérieure.  —  Le  bord  postérieur  du 
ventricule  moyen  (fig.  570j  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant  :  son  inclinai- 
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ventricule 


Bord    postérieur    du 
moyen. 


1,  couche  oplique,  avec  1',  le  pulvinar. 

—  2,  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. —  2',  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  —  3,  commissure  blanche 
postérieure.  —  4,  aqueduc  de  Sylvius.  — • 
5,  commissure  grise.  —  6,  glande  pinéale. 

—  7,  ses  prolongements  antérieurs  ou 
habenœ.  —  8,  ses  prolongements  infé- 
rieurs. —  9,  triangle  de  l'habénula. 


son  sur  l'horizontale  est  de  40  à  45".  Il  nous  présente  successivement,  en  allant  de 
haut  en  has  : 

1'^  La  hase  de  la  glande  pinéale,  que  nous  décrirons  plus  loin,,  à  propos  de  cette 
dernière  formation  (voy.  Glande  pinéale). 

2°  Au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  glande  pinéale,,  une  espèce  de  cordon 
hlanc,   dirigé  transversalement  et  disparaissant,  à 
droite  et  à  gauche,  dans  les  couches  optiques  :  c'est 
\ix  commissure  blanche  postérieure.   Nous  allons  y 
revenir  dans  un  instant. 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  la  commissure 
blanche  postérieure,  une  dépression  ou  fossette  cir- 
culaire, Vanus  (fig.  575,9),  au  fond  de  laquelle 
vient  s'ouvrir  l'aqueduc  de  Sylvius  ; 

4°  Au-dessous  de  l'anus,  une  partie  blanche,  incli- 
née en  bas  et  en  avant  (fig.  576,3),  appartenant  au 
pédoncule  cérébral. 

5°  Plus  bas,  une  lame  grise,  qui  n'est  autre  que 
la    substance  grise  de  l'espace  perforé  postérieur  ; 

6°  Enfin,  une  nouvelle  lame  grise,  qui  fait  suite 
à  la  précédente  et  qui  appartient  au  tuber  cinereum 
déjà  décrit  (p.  621)  à  propos  de  la  base  du  cerveau  ; 
cette  lame  grise  nous  conduit  jusqu'au  sommet  de 
notre  ventricule  moyen. 

Commissure  blanche  postérieure .  —  La  commis- 
sure blanche  postérieure  est,  comme  nous  venons  de 

le  voir,  une  sorte  de  cordon  transversal  situé  entre  la  base  de  la  glande  pinéale  et 
l'anus,  allant  d'une  couche  optique  à  l'autre.  Ses  connexions  et  sa  signification 
anatomique,  malgré  les  recherches  de  Darkschewitsch,  et  Bechterew  et  d'Eoix- 
GER,  ne  sont  pas  encore  nettement  élucidées.  Il  paraît  acquis  cependant  que,  con- 
trairement à  l'opinion  ancienne,  le  cordon  blanc  qui  porte  ce  nom  n'est  nullement 
une  commissure  transversale  unissant  l'une  ù  l'autre  deux  régions  symétriques  du 
cerveau.  La  plupart  des  neurologistes  admettent  aujourd'hui  que  les  fibres  consti- 
tutives de  la  commissure  blanche  postérieure  proviennent,  en  partie  tout  au 
moins,  de  la  couche  optique,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres 
similaires  du  côté  opposé  et,  s'infléchissant  alors  en  bas  et  en  arrière,  disparais- 
sent dans  la  calotte  pédonculaire.  On  ne  connaît,  du  reste,  ni  les  groupes  cel- 
lulaires où  elles  prennent  origine,  ni  ceux  dans  lesquels  elles  se  terminent. 

Déjà,  en  1874,  Paulowsky  (Zeilschr.  f.  wissensch.  Zoologie,  p.  284)  a  cherché  à  établir  que  le 
faisceau  en  question  était  constitué  essentiellement  par  des  fibres  qui,  partant  d'un  hémisphère, 
s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  homologues  du  côté  opposé  et  descendent 
■ensuite  dans  la  calotte  du  pédoncule  cérébral.  Du  côté  de  l'hémisphère,  ces  fibres  proviendraient 
des  points  les  plus  divers  :  du  lobe  frontal,  du  lobe  temporal,  de  l'insula,  de  la  couche  optique 
et  même  de  la  glande  pinéale.  Du  côté  du  pédoncule,  elles  viendraient  se  mêler  aux  libres  du 
ruban  de  Reil. 

Plus  récemment,  un  élève  de  Flechsig,  L.  D.arkschewiïsch  (Neurolog.  Cenlralblalt,  188o),  a 
repris  la  question  et,  utilisant  à  ce  sujet  la  coloration  d'encéphales  de  fœtus  d'un  certain  âge  à 
l'aide  de  la  méthode  de  Weigert,  il  a  été  amené  à  conclure,  lui  aussi,  que  les  fibres  de  la  com- 
missure postérieure  pénètrent  dans  la  calotte.  Pour  lui,  la  plupart  de  ces  libres  se  jettent,  non  pas 
<lans  le  ruban  de  Reil,  comme  l'admet  Paulowsky,  mais  bien  dans  la  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure (p.  562)  :  elles  entrent,  par  conséquent,  en  relation  intime  avec  les  nerfs  moteurs  de  l'œil 
et  tout  particulièrement  avec  le  nerf  oculo-moteur  commun.  Quelques-unes  d'entre  elles  iraient 
même  se  terminer  dans  deux  petits  amas  de  cellules  ganglionnaires,  qui  se  trouvent  situés  de 
chaque  côté  de  l'aqueduc  de  Sj-lvius  et  qui  forment  là,  au-dessus  du  noyau  classique  de  l'oculo- 
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moteur  commun,  un  petit  ganglion  accessoire  de  ce  dernier  nerf,  le  ganf/Mon  de  Darkschevnlsch. 
Bechterew,  à  son  tour,  a  été  amené,  par  des  recherches  analogues,  à  diviser  la  commissure 
postérieure  en  deux  faisceaux  distincts,  l'un  supérieur  ou  dorsal,  l'autre  inférieur  ou  ventral.  — 
Le  faisceau  inférieur  ou  ventral,  qui  se  développe  le  premier  et  qui  possède  déjà  sa  myéline 
sur  des  fœtus  de  28  centimètres,  tire  son  origine,  en  partie  du  ganglion  de  l'habénula,  en  partie 
de  la  glande  pinéale,  et  vient  réellement  se  terminer,  comme  l'a  étabh  Darkschewitsch,  dans  les 
noyaux  du  moteur  oculaire  commun,  principalement  dans  le  noyau  supérieur.  —  Quant  au  fais- 
ceau supérieur  ou  dorsal,  qui  ne  fait  son  apparition  que  beaucoup  plus  tard,  il  proviendi'ait  des 
segments  postérieurs  de  la  couche  optique  et  se  disperserait  ensuite  à  la  manière  d'un  éventail 
dans  la  formation  réticulaire  du  pédoncule. 

3°  Bord  antérieur,  commissure  blanche  antérieure.  —  Le  bord  antérieur 
(fig.  577)  se  dirige  également  en  bas  et  en  avant,  mais  en  se  rapprocliant  sensible- 
ment de  la  verticale.  Il  est  beau- 
coup plus  irrégulier  que  le  pré- 
cédent, comme  on  peut  le  voir 
sur  la  figure  575,  qui  représente 
une  coupe  verticale  et  médiane 
de  notre  ventricule. 

Si  nous  le  suivons  de  haut 
en  bas,  nous  le  voyons  formé 
tout  d'abord  par  les  piliers 
antérieurs  du  trigone,  qui  s'é- 
cartent l'un  de  l'autre  en  inter- 
ceptant un  espace  angulaire  à 
sinus  dirigé  en  bas.  En  avant 
de  ces  piliers  et  un  peu  au- 
dessous  du  point  oii  commence 
leur  écartement,  se  voit  un 
cordon  blanc  se  dirigeant 
transversalement  d'un  côté  à 
l'autre  :  c'est  la  commissure 
blanche  antérieure.  Nous  al- 
lons y  revenir. 

La  commissure  blanche  an- 
térieure et  les  deux  piliers 
du  trigone  circonscrivent,  sur 
la  ligne  médiane,  une  petite 
fossette  triangulaire,  appelée 
vulve  ;  elle  est  très  visible  (fig.  577,  8)  quand  on  regarde  de  face  le  bord  anté- 
rieur du  ventricule.  C'est  dans  le  fond  de  cette  fossette  que  venait  s'ouvrir,  pour 
les  anciens  anatomistes,  le  prétendu  canal  chargé  de  mettre  en  communication  la 
cavité  centrale  du  septum  lucidum  et  le  ventricule  moyen.  Nous  avons  déjà  dit 
(p.  701),  en  nous  basant  sur  les  données  embryologiques,  que  ce  canal,  non  seule- 
ment n'existait  pas,  mais  ne  pouA^ait  pas  exister. 

Au-dessous  de  la  vulve,  le  bord  antérieur  du  ventricule  est  successivement 
constitué  :  d'abord,  par  la  lamelle  sus-optique  (tig.  575,14)  ;  puis,  j^ar  le  chiasma 
des  nerfs  optiques,  qui  forme,  avec  la  lame  précédente,  un  petit  cul-de-sac  ouvert 
en  haut,  le  recessus  oplicus ;  et,  enfin,  par  la  partie  antérieure  du  tuber  cine- 
reum.  Toutes  ces  formations  nous  sont  déjà  connues  :  elles  sont,  en  effet,  exté- 
rieures en  même  temps  qu'intérieures  et,  de  ce  fait,  sont  nettement  visibles  à 
la  ])ase  du  cerveau  (voy.  p.  018). 


Les  deux  couches  optiques,  vues  parleur  face  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  :  1',  son  tubercule  antérieur  ;  1",  son  tuber- 
cule postérieur  ou  piilvinar.  —  2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  — 
3,  sillon  opLo-strié.  —  4,  tète  du  noyau  caudé.  —  5,  septum  lucidum  et 
sa  cavité  centrale.  —  6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  —  7,  commissure 
blanche  inférieure.  —  8,  vulve.  —  9,  commissure  grise.  —  iù,  troisième 
ventricule.  —  11,  glande  pinéale.  —  12,  ses  pédoncules  antérieurs  ou 
habenx.  —  13,  commissure  blanche  postérieure.  —  14,  triangle  de 
l'habénula.  —  15,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  — 
16,  tubercules  quudrijumeaux  postérieurs  [testes). 
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Commissure  blanche  antérieure.  —  De  tous  les  éléments  que  nous  a  successi- 
vement présentés  le  bord  antérieur  du  ventricule  moyen,  la  commissure  blanche 
antérieure  est  le  seul  que  nous  n'ayons  encore  rencontré  nulle  part  et  nous 
devons,  avant  d'aller  plus  loin,  indiquer  sa  forme,  ses  dimensions,  ses  rapports 
et  sa  signification  anatomique. 

C'est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  cordon  blanc  transversal,  situé  en 
avant  des  piliers  antérieurs  du  trigone,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  inférieur 
du  septum  lucidum.  Il  est  à  peu  près  de  la  grosseur  du  nerf  optique.  Sa  coupe 
(fig.  573, 13)  n'est  pas  exactement  circulaire,  mais  elliptique  à  grand  axe  dirigé  de 
haut  en  bas  :  elle  mesure,  en  moyenne,  4  millimètres  dans  le  sens  vertical,  3  mil- 
limètres à  3  millimètres  et  demi  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ces  chiffres  pré- 
sentent, du  reste,  des  variations  individuelles  considérables. 

Vue  sur  la  ligne  médiane,  la  commissure 
blanche  antérieure  affecte  une  direction  net- 
tement transversale.  Mais,  en  s'écartant  du 
trigone  pour  se  porter  en  dehors,  elle  s'in- 
fléchit graduellement  en  arrière  et  en  bas 
(fig.  578,1).  Elle  traverse  d'abord  la  tête  du 
noyau  caudé.  Elle  s'engage  ensuite  au-des- 
sous du  noyau  lenticulaire  et  se  creuse,  à 
la  face  inférieure  de  cette  dernière  forma- 
tion, une  gouttière  plus  ou  moins  profonde, 
que  Gratiolet  a  signalée  depuis  longtemps 
déjà  sous  le  nom  de  canal  de  la  commis- 
sure antérieure.  Finalement,  elle  s'épanouit 
en  éventail  et  gagne  les  circonvolutions  du 
lobe  temporal,  oii  elle  se  termine. 

La  commissure  blanche  antérieure  repré- 
sente donc  dans  son  ensemble  (fig.  578)  un 
long  fer  à  cheval,  dont  la  convexité  serait 
dirigée  en  avant  :  un  fer  à  cheval  dont  la 
portion  moyenne,  la  seule  Mbre,  est  située 
sur  le  bord  antérieur  du  troisième  ventri- 
cule et  dont  les  deux  extrémités,  étalées  cha- 
cune en  forme  d'éventail,  répondent,  à  droite 
et  à  gauche,  aux  circonvolutions  temporales. 
Les  fibres  qui  la  constituent  jouent,  par  rap- 
port à  ces  circonvolutions,  un  rôle  analogue  à  celui  que  remplit  le  corps  calleux 
pour  les  circonvolutions  supérieures  des  hémisphères  :  elles  relient  celles  du  coté 
droit  à  celles  du  côté  gauche  et  les  associent  ainsi  dans  leur  fonctionnement. 

Outre  ces  fibres  commissurales  transversales  admises  depuis  longtemps  par 
tous  les  anatomistes,  Meynert  a  encore  décrit  dans  la  commissure  blanche  anté- 
rieure un  nouveau  système  de  fibres  provenant  des  bulbes  olfactifs.  Ces  fibres 
olfactives  devraient  elles-mêmes,  d'après  Meynert,  se  subdiviser  en  deux  groupes 
(fig.  579)  :  les  unes,  fibres  transversales,  réunissant  l'un  à  l'autre  les  deux  bulbes 
olfactifs  ;  les  autres,  fibres  entrecroisées,  se  rendant  d'un  bulbe  olfactif  au  lobe 
temporal  du  côté  opposé.  Nous  aurons  naturellement  l'occasion  de  revenir  sur 
cette  disposition  anatomique,  à  propos  de  la  terminaison  réelle  des  nerfs  olfactifs 
(voy.  Chap.  vi). 


Fig.  578. 

Coupe  horizontale  de  l'hémisphère  gauche, 
passant  par  la  commissure  blanche  an- 
térieure". 

I,  commissure  blanche  antc^rieure.  —  2,  2,  2,  ses 
irradiations  dans  le  lobe  temporal.  ■ —  3,  coupe  du 
trigone.  —  4,  cxlréniilé  antérieure  du  ventricule 
latéral.  —  o,  portion  sphénoïdale  de  ce  même  ven- 
tricule. --  6,  6',  noyau  caudé  et  noyau  lenticulaire. 
—  7,  couche  optique.  —  8,  capsule  interne.  — 
8',  la  partie  la  plus  inférieure  de  son  segment  anté- 
rieur. 
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4°  Sommet.  —  Le  sommet  du  troisième  ventricule,  encore  appelé  infundibulum^ 
est  situé  à  la  réunion  des  deux  bords  antérieur  et  postérieur.  Il  se  dirige  en  bas  et 
en  avant  et  se  termine,  par  une  extrémité  plus  oa  moins  effilée,  dans  la  moitié 

supérieure  de  la  tige  pituitaire(fig.  575,17).  Ce 
n'est  que  dans  des  cas  très  rares  qu'on  le  voit 
occuper  toute  la  hauteur  de  cette  tige  et  des- 
cendre alors  jusque  sur  la  glande  pituitaire. 

5°  Base.  —  I^a  base  du  ventricule  moyen, 
fortement  allongée  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  se  trouve  circonscrite  (fig.  577)  :  1°  en 
avant,  par  l'angle  antérieur  du  trigone  céré- 
bral ;  2°  en  arrière,  par  la  glande  pinéale  ; 
3°  latéralement,  par  les  pédoncules  antérieurs 
de  cette  glande  ou  habenœ,  que  l'on  voit  che- 
miner sur  la  couche  optique  suivant  la  ligne 
d'union  de  sa  face  supérieure  avec  sa  face 
externe. 

On  lit,  dans  la  plupart  des  traités  classiques, 
que  la  toile  choroïdienne  supérieure  ferme  le 
ventricule  au  niveau  de  sa  base.  Une  pareille 
description  n'est  pas  exacte.  En  réalité,  la  voûte 
du  ventricule  moyen  est  constituée  (fig.  580) 
par  la  memhrane  épendymaire,  qui  s'étend 
horizontalement  d'une  couché  optique  à  l'autre.  Il  convient  d'ajouter  que  cette 
partie  de  l'épendyme,  véritable  membrana  tectoria  du  troisième  ventricule ,  est 
réduite  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à  sa  couche  épithéliale  et, 


Fig.  579. 

Chiasma  olfactif. 

1,  bulbe  olfactif.  —  2,  bandelette  olfactive. 
—  3,  commissure  blanciie.  — 4,  4,  écorfe  du  lobe 
temporal.  —  3,  chiasma  olfactif,  constitué  par  : 
a,  fibres  entrecroisées  (en  noir).  —  6,  fibres 
conimissurales  antérieures  (en  ronge).  —  c,  fibres 
comraissuralos  postérieures  (en  bleu) . 


Coupe  vertico-transvcrsale  des  ventricules  moyen  et  latéraux  [schémaLiqué] . 

!,  corps  calleux.  —  2,  trigone.  —  3,  noyau  caudé.  —  4,  couche  optique.  —  5,  pédoncules  antérieurs  de  la  glande 
pinéale.  —  6,  lame  cornée.  —  7,  veine  du  cojps  strié.  —  8,  tœnia  scmi-circularis.  —  9,  9,  ventricules  latéraux.  — 
10,  ventricule  moyen.  —  11,  feuillet  supérieur  de  la  toile  choroïdienne.  —  II',  son  feuillet  inférieur.  —  12,  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux.  —  13,  plexus  choroïdes  du  ventricule  mojcn.  —  14,  espace  sous-arachnoïdicn.  — 
13,  veines  de  Galieu.  —  10,  épcndyme  (en  jaune) . 

d'autre  part,  qu'elle  est  intimement  unie  à  la  face  inférieure  de  la  toile  choroï- 
dienne. Nous  devons  faire  remarquer,  en  passant,  l'analogie  frappante  qui  existe 
entre  cette  disposition  et  celle  que  nous  avons  constatée  dans  la  région  du  toit  du 
quatrième  ventricule,  où  nous  avons  vu  de  même  la  membrane  épendymaire  se 
réduire  à  sa  couche  épithéliale  {membrana  tectoria  du  quatrième  ventricule)  et 
s'appliquer  contre  la  t®ile  choroïdienne  inférieure. 
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La  figure  580  nous  montre  netlement,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau,,  que  la 
membrana  tectoria  (en  jaune),  véritable  toit  du  ventricule  moyen,  est  renfoi'cée 
par  les  trois  formations  suivantes,  qui  s'étagent  au-dessous  d'elle  dans  l'ordre 
suivant  :  sur  un  premier  plan,  la  toile  choroïdieune  supérieure;  sur  lui  deuxième 
plan,  le  trigone  ;  sur  un  troisième  plan,  le  corps  calleux. 

6'^  Commissure  grise.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  lame  nerveuse,  de  colora- 
tion grisâtre,  qui  s'étend,  en  pleine  cavité  ventriculaire,  de  la  face  interne  d'une 
couche  optique  à  la  face  similaire  de  la  couche  optique  du  côté  opposé  (fig.  517,9). 

a.  Dimensions  et  forme.  —  Son  diamètre  transversal  mesure  en  moyenne  5  ou 
6  millimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  8  à  10  millimètres,  son  épaisseur 
3  ou  4  millimètres  seulement.  Elle  est  généralement  quadrilatère,  avec  une  face 
supérieure,  une  face  inférieure,  deux  extrémités  latérales  fusionnées  avec  la  couche 
optique  et  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  tous  les  deux  concaves. 

b.  Variétés.  —  La  commissure  grise  présente,  dans  sa  configuration  et  même 

dans  son  existence,  des  variations  individuelles  fort  nombreuses  :  elle  peut  être 

lamelleuse,  prismatique  triangulaire,  cylindroïde,  etc.  Il  n'est  pas  extrêmement 

rare  de  la  voir  double  et,    d'autre  part,  elle  fait  complètement  défaut  dans  une 

proportion  de  15  à  20  p.  iOO. 

Tenchini  (Aleneo  medico  parmense,  1887),  qui  a  soigneusauîent  éludiô  la  commissure  grise  sur 
100  sujets,  .50  hommes  et  50  femmes,  est  arrivii  aux  résultais  suixants: 

CHEZ    l'homme  chez    LA    FEMME 

1°  Poids  moyen  de  Tcncéphale i  3ûo  gr.  1  223  gr. 

^,„     1    Absence  de  la  conimissui-e  grise 15  lois.  7  lois. 

I   Poids  moyen  de  reiicépliale 1  390  gr.  1  293  gr.- 

o„     )   Duplicité  de  la  commissure  grise 5  lois.  11  l'ois. 

^       /   Poids  moyen  de  l'encéphale 1  282  gr.  i  lOi  gr. 

On  voit,  par  ces  différents  chiffres,  que  la  commissure  grise  fait  plus  souvent  défaut  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  et  que,  par  contre,  sa  duplicité  s'observe  de  préférence  dans  le 
sc-se  féminin.  On  voit  aussi,  et  c'est  en  cela  que  les  recherches  de  ïenchini  sont  intéressantes, 
que,  dans  l'un  ou  l'autre  se.xe,  l'absence  de  la  commissure  grise  coexiste  avec  une  masse  encé- 
phalique bien  supérieure  à  la  moyenne,  tandis  que  l'existence  d'une  commissure  double  corres- 
pond à  un  abaissement  du  poids  moyen  de  l'encéphale. 

Macedo  (1887)  qui  a  examiné  à  l'école  de  médecine  de  Lisbonne 
213  cerveaux  humains,  a  constaté,  sur  43  d'entre  eux,  l'absence  de 
la  commissure  grisé,  soit  une  proportion  de  20  p.  100.  Comme 
Tenchini,  il  a  vu  que  l'anomalie  était  plus  fréquente  chez  l'Jiomme 
(22,4  p.  100)  que  chez  la  femme  (13,5  p.  100  seulement).  Mais  ce  qu'il 
y  a  de  curieux  dans  les  observations  de  Macedo,  c'est  que  «  la  carac- 
téristique dominante  des  individus  privés  de  commissure,  c'est  de 
relever  dans  leurs  actes  psychiques  une  singulière  précipitation, 
accompagnée  d'une  certaine  désharmonie  entre  les  impressions 
internes  et  externes  ».  Ce  seraient,  d'après  l'auteur,  des  déséquili- 
brés, des  désharmonisés,  psychiquement  parlant. 

c.  Constitution  anatomique.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  sa  structure,  la  commissure  grise  comprend  dans 
sa  masse  deux  groupes  d'éléments  :  des  cellules  et  des 
fibres.  Les  cellules  appartiennent  toutes  à  la  névroglie. 
Quant  aux  fibres,  elles  paraissent  être,  au  premier  abord, 
de  nature  nerveuse  :  mais,  d'après  les  recherches  de 
ViLLER  (Th.  Nancy,  1887),  ces  fibres  ne  s'étendraient  pas 
d'une  couche  optique  à  l'autre,  comme  on  l'a  enseigné 
jusqu'ici  et  comme  le  fait  présumer,  du  reste,  le  nom  de 
commissure  donné  à  l'organe  qui  nous  occupe.  En  sortant 
d'une  couche  optique,  les  fibres  en  question  se  dirigent  transversalement  vers  la 
ligne  médiane  ;  puis  elles  se  réfléchissent  sur  elles-mêmes,  en  formant  une  -anse 


Structure  de  la  commis- 
sure grise,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (d'a- 
près Viller). 

1 ,  commissure  grise.  —  2.  cou- 
che opUipie.  —  3,  ventricule 
moyen.  —  4,  épendymc. 


726  NEVROLOGIE 

et,  revenant  sur  leurs  pas,  elles  pénètrent  de  nouveau  dans  la  couche  optique. 
La  disposition  étant  la  môme  des  deux  côtés,  on  voit  que  les  fibres  de  la  commis- 
sure représentent,  dans  leur  ensemble,  deux  U  couchés  qui  se  regarderaient  par 
leur  partie  moyenne  (3  c). 

La  commissure  grise  possède,  en  outre,  de  nombreux  vaisseaux  et  est  enve- 
loppée, dans  toute  son  étendue,  par  une  couche  épithéliale  dépendant  de  l'épen- 
dyme  ventriculaire. 


§  VL    —  Épendyme  et  liquide  ventriculaire 

Les  ventricules  cérébraux,  de  même  que  le  quatrième  ventricule  et  le  canal 
central  de  la  moelle,  sont  tapissés  par  une  membrane  extrêmement  mince  et 
délicate,  à  laquelle  on  donne  le  nom  à' épendyme .  Leur  cavité  renferme  constam- 
ment un  liquide  séreux  et  transparent,  le  liquide  veiitriculaire. 

1°  Épendyme.  —  On  donne  le  nom  d'épendyme  (de  ètievSùco,  revêtir)  à  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  parois  des  cavités  ventriculaires.  C'est  la  membrane  ventri- 
culaire de  certains  auteurs. 

Si  nous  suivons  cette  membrane  de  haut  en  bas,  du  cerveau  vers  la  moelle,  nous 
la  voyons  tapisser  tout  d'abord  les  trois  portions  ou  prolongements  des  ventricules 
latéraux,  pénétrer  alors  par  le  trou  de  Monro  et,  arrivés  dans  le  ventricule  moyen, 
revêtir  les  différentes  parois  de  ce  ventricule.  Elle  s'engage,  enfin,  dans  l'aqueduc 
de  Sylvius,  pour  se  confondre,  au  delà  de  ce  conduit,  avec  la  membrane  similaire 
qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  et,  au  delà  de  ce  ventricule,  le  canal  central  de 
la  moelle. 

La  membrane  épendymaire  présente  ainsi  deux  surfaces  :  une  surface  adhérente, 
reposant  sur  les  éléments  nerveux,  et  une  surface  libre,  répondant  à  la  cavité  du 
ventricule.  Cette  dernière  est  régulièrement  lisse  et  constamment  humide,  baignée 
qu'elle  est  par  le  liquide  intra-ventriculaire. 

L'épendyme,  considéré  dans  son  ensemble,  forme  un  revêtement  continu  et,  de 
ce  fait,  la  cavité  centrale  du  névraxe  est  close  de  toutes  parts.  Il  existe  un  point, 
cependant,  au  niveau  duquel  cette  cavité  est  ouverte  :  c'est  l'extrémité  inférieure 
du  quatrième  ventricule,  oi^i  l'on  voit  un  orifice  elliptique,  le  trou  de  Magendie 
interrompre  la  continuité  de  l'épithélium  épendymaire  et  faire  communiquer  cette 
cavité  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Nous  avons  déjà  décrit  cet  orifice 
(voy.  p.  595)  et  nous  avons  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  angles  latéraux  de 
ce  même  ventricule  présentaient  chacun  un  orifice  analogue,  mais  beaucoup  plus 
petit,  les  trous  de  Luschka. 

llistologiquement,  l'épendyme  se  compose  essentiellement  de  cellules  épithé- 
liales,  reposant  sur  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  névroglie.  Ces  cellules, 
disposées  sur  une  seule  rangée,  diffèrent  chez  l'embryon  et  chez  l'adulte.  Chez 
l'embryon,  ce  sont  des  cellules  cylindriques  (voy.  p.  39o),  avec  un  prolongement 
central,  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire,  et  un  prolongement  périphé- 
ricj[ue,  qui  se  porte  en  sens  radiaire  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  névraxe.  Chez 
l'adulte,  les  cellules  épendymaires  sont  plutôt  cubiques  que  cylindriques.  Leur 
extrémité  interne  nous  présente  un  mince  plateau  cuticulaire,  mais  le  prolonge- 
ment central  fait  maintenant  défaut.  Quant  à  leur  extrémité  externe,  elle  donne 
encore  naissance  à  un  prolongement  p(.'riph('rique  ;  mais,  de  l'avis  de  la  plupart 
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des  histologistcs.  ce  prolongement,  au  lieu  de  s'étendre  jusqu'à  la  pic-uièrc,  se 
termine  par  une  extrémité  lijjre  aune  faible  dislance  de  la  cavité  ventriculaire. 

2"  Liquide  ventriculaire.  —  Les  cavités  ventiiculaires  sont  remplies  par  le 
liquide  ventriculaire.  Mais,  à  l'état  normal,  la  quantité  de  ce  liquide  est  toujours 
très  faible.  Elle  s'exagère  dans  certains  états  pathologiques  et  on  la  voit,  dans  l'iiy- 
drocéphalie,  atteindre  des  proportions  considérables.  Le  liquide  ventriculaire  se 
confond,  tant  par  sa  composition  chimique  que  par  ses  caractères  extérieurs, 
avec  le  liquide  céphalo-racjiidien,  que  nous  étudierons  plus  tard  à  propos  des 
méninges. 

§  YIL  —  Formations  CHOROÏDiENNiiis 


La  pie-mère  s'insinue  dans  l'intérieur  ou,  plus  exactement,  dans  l'épaisseur  du 
cerveau,  en  formant  trois  prolongements  :  deux  prolongements  pairs  et  latéraux. 


Fig.  bS± 
Plexus  choroïdes  et  toile  choroïdiennc. 

Celle  préparaliou   est  la  même  que    celle  représentée  dans  la  figure  546  (p.  095),    sur  laquelle  on  a  eule\c   le    liigouc 
cérébral  après  section  do'ses  piliers  antérieurs  et  postérieurs. 

1,  1',  scissure  iaterliémisphériquo.  —  2,  noyau  caudé.  —  3,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale.  —  4,  portion  anté- 
rieure du  ventricule  latéral.  —  5,  portion  postérieure  do  ce  même  ventricule.  —  6,  couche  optique.  —  7,  sillon  opto- 
strié.  —  8,  |)le)wus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — 9,  toile  choroïdiennc.  —  10,  tubercules  quadrijumeaux.  —  il,  piliers 
antérieurs  du  trigone,  érignés  en  avant.  —  [-2,  ses  piliers  postérieurs. 

disposés  sous  forme  de  cordons,  ce  sont  les  plexus  choroïdes  ;  un  prolongement 
impair  et  médian,  affectant  la  forme  de  membrane,  c'est  la  toile  choroïdiennc 
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sujjérieicre.  Les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne,  qui  constituent  par  leur 
ensemble  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  formations  choroïdiennes  {pie-mère 
interne  de  certains  auteurs),  complètent  au  même  titre  l'étude  des  cavités  ven- 

triculaires.  Ils  sont,  du  reste,  entièrement 
connexes  chez   l'embryon  plus   encore  que 
chez  l'adulte  et  nous  avons  tout  avantage  à 
8' -^^^  Hi       Ji'.iL    /^  les  rapprocher  dans  notre  description. 


6-    


Vue  d'ensemble  des  plexus  choroïdes 
des  ventricules  latéraux. 

1,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  veulricule 
laléral.  —  3,  trigone,  soulevé  sur  une  sonde  can- 
nelée. —  4,  Ijre.  —  5,  pilier  postérieur,  avec  :  o',  sa 
branche  externe  ;  5",  sa  branche  interne.  —  6,  corne 
d'Ammon.  —  7,  corps  bordant  ou  fimbria.  —  8,  cro- 
chet de  l'hippocampe,  avec  8',  noyau  amygdalien.  — 

9,  plexus    clioroïdes    des    ventricules    latéraux.    — 

10,  scissure  interhémisphérique. 

tinuant  ensuite  leur  trajet,  les  plexus 
mité  postérieure  de  la  couche  optique 


Fig.  584. 

Les  plexus  choroïdes,  vus  par  leur  côté 
interne. 

1,  pédoncule  cérébral,  avec  1',  locus  nigcr.  — 
i.  commissure  blanclic  postérieure.  —  3,  tubercule 
niamillaire.  — 4,  inlundibulum.  —  5,  pilier  antérieur 
du  trigone.  —  fi,  commissure  blanelie  antérieure.  — 
7.  couche  optique,  avec  7',  son  tubercule  antérieur  ; 
7",  région  du  puivinar.  —  8,  triangle  do  Ihabénula. 
—  9,  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale 
[hahi'.rix).  —  10,  commissure  grise.  —  11,  trou  de 
Monro.  —  li,  sillon  de  Monro.  —  13,  plexus  cho- 
roïdes. —  14,  ta;nia  semi-circularis. 


1°  Plexus  choroïdes.  —  Les  plexus  cho- 
roïdes sont  deux  cordons  rougeâtres  et  gra- 
nuleux, occupant  successivement  les  deux 
portions  sphénoïdale  et  frontale  des  ventri- 
cules latéraux. 

A.  Situation  et  trajet.  — •  Partis  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  fente  cérébrale  de 
Bichat,  où  ils  se  continuent  avec  la  pie-mère 
externe,  ils  pénètrent  dans  la  portion  corres- 
pondante du  ventricule  latéral,  cheminent 
d'avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  de 
la  corne  d'Ammon,  qu'ils  recouvrent  en 
grande  partie,  et  arrivent  ain«i  à  la  région  du 
carrefour.  Là,  ils  forment  dans  la  plupart 
des  cas  un  renflement,  de  forme  et  de  dimen- 
sions variables  (glomus  des  frères  Wenzel), 
qui  peut  avoir  jusqu'à  5  millimètres  d'épais- 
seur et  qui  s'avance  plus  ou  moins  dans  le 
prolongement  occipital  du  ventricule.  Con- 
choroïdes  contournent  de  bas  en  haut  l'extré- 
longent  d'arrière  en  avant  les  bords  latéraux 
du  trigone  (fig.  545,12)  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  trou  de  Monro.  S'infléchissant  alors 
en  dedans,  ils  s'engagent  au-dessous  du 
trigone  et  se  continuent  avec  la  toile  cho- 
roïdienne  supérieure  et  ses  plexus. 

B.  Forme.  —  Les  plexus  choroïdes  affec- 
tent donc  dans  leur  ensemble  (fig.  583,9)  la 
forme  d'un  U  ou  d'un  fer  à  cheval,  dont  la 
partie  moyenne  embrasse  par  sa  concavité 
l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique 
et  dont  les  deux  branches  sont  situées  : 
l'inférieure,  dans  la  portion  sphénoïdale  du 
ventricule  latéral  ;  la  supérieure,  dans  la 
portion  frontale  de  ce  même  ventricule 
(fig.  584,13)  Ils  sont,  d'ordinaire,  beaucoup 
plus  volumineux  à  leur  origine  qu'à  leur 
terminaison. 


C.  Structure.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  plexus  cho- 
roïdes sont  essentiellement  constitués  par  des  artérioles,  des  veinules  et  des  lacis 
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de  capillaires  de  différents  calibres,  irre'gultèrement  pelotonnés  sur  eux-mêmes. 
Leur  stroma  se  compose  de  quelques  libres  de  tissu  conjonctif  et  d'une  substance 
homogène  interposée  séparant  les  capillaires  par  des  espaces  égaux  à  une  ou  deux 
fuis  leur  diamètre  (PorciiiiT  et  Tourxel'x). 

D.  N'.ussEAux.  —  Les  artères  des  plexus  choroïdes  des  ventricules 'latéraux  pro- 
viennent de  deux  sources-:  pour  leur  partie  inférieure,  de  l'artère  choroïdienne 
antérieure,  branche  de  la  carotide  interne;  pour  leur  partie  supérieure,  de  la  cho- 
roïdienne postérieure  latérale,  branche  de  la  cérébrale  postérieure. —  Les  veines 
aboutissent  pour  la  plupart  à  une  veine  spéciale,  la  veine  des  plexus  choroïdes, 
laquelle  se  jette  dans  la  veine  de  Galien. 

E.  11APP0UT.S  AVEC  l'épendyme.  —  11  cst  important  de  faire  remarquer  que  la  face 
libre  des  plexus  choroïdes,  celle  qui  regarde  la  cavité  ventriculaire,  est  revêtue 
d'une  couche  continue  de  cellules  épithéliales  dépendant  de  l'épendyme.  Il  en 
résulte  C[ue  les  plexus  ne  sont  pas  réellement  contenus  dans  les  ventricules,  mais 
cheminent  constamment  en  dehors  d'eux.  Par  conséquent,  l'expression- dont  nous 
nous  sommes  servis  plus  haut,  en  disant  c[ue  les  pl-exus  j9é?iè^?'en^  dans  le  ventri- 
cule latéral,  expression  que  l'on  retrouve,  du  reste^,  dans  tous  les  traités  didac- 
tiques, est  impropre  et  consacrerait  une  erreur,  s/ .'elle  était  prise  au  pied  de  la 
lettre.  Pour  la  même  raison,  il  n'est  pas  exact  de'-cJ'ire  que  les  plexus  choroïdes 
passent  par  les  trous  de  Monro;  ils  passent  au-dessus,  séparés  cju'ils  sont  cîe  ces 
orifices  par  l'épithélium  épend3'maire.  L'embryologie,  du  reste,  en  nous  faisant 
assister  au  développement  des  plexus  choroïdes,  nous  montre  la  pie-mère  refou- 
lant devant  elle  l'épendyme,  mais  ne  perforant  jamais  cette  membrane  et  restant 
toujours,  par  conséquent,  en  dehors  de  la  cavité  ventriculaire. 

2°  Toile  choroïdienne  supérieure.  —  La  toile  choroïdienne  supérieure  (fig.oS^,  9), 
ainsi  appelée  pour  la  distinguer  de  la  toile  choroïdienne  inférieure,  qui  s'étale 
au-dessus  du  cjuatrième  ventricule,  est  située  immédiatement  au-dessous  du  tri- 
gone,  qu'elle  sépare  de  la  couche  optique  et  du  ventricule  moyen. 

.4.  CoxFORMAïiox  EXTÉuiEur.E  ET  RAPPORTS.  —  La  toilc  clioroïdicnne  supérieure  se 
présente  à  nous,  quand  on  a  enlevé  le  corps  calleux  et  le  trigone,  sous  la  forme 
d'une  membrane  mince  et  transparente,  s'étendant  horizontalement  d'une  couche 
optique  à  l'autre.  Elle  a,  comme  le  trigone,  la  forme  d'un  triangle  à  base  posté- 
rieure et  nous  présente  par  conséquent  :  1°  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure;  2°  deux  bords  latéraux;  3°  une  base;  4°  un  sommet. 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  concave 
dans  le  sens  transvei'sal,  répond  dans  toute  son  étendue  au  trigone  cérébral, 
aucfuel  elle  est  unie  par  de  minces  tractus  conjonctifs  et  par  quelques  vaisseaux. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  repose,  par  ses  parties  latérales,  sur 
la  face  supérieure  des  couches  optiques.  Par  sa  partie  moyenne,  elle  recouvre  le 
troisième  ventricule,  dont  elle  est  séparée  cependant  par  la  membrane  épendy- 
maire,  qui  lui  adhère  entièrement  et  qui  se  trouve  réduite  ici  à  sa  couche  épithé- 
liale.  La  toile  choroïdienne,  comme  les  plexus  choroïdes,  est  donc  située  en  dehors 
des  cavités  ventriculaires.  Sur  cette  face  inférieure,  on  remarque  deux  traînées 
longitudinales  de  granulations  rougeàtres  :  ce  sont  les  plexus  choroïdes  du  ven- 
tricule moyen  (fig.  580, 13).  Ces  plexus  se  dirigent  d'arrière  en  avant  en  longeant 
la  ligne  médiane.  Arrivés  au  sommet  de  la  toile  choroïdienne,  ils  s'infléchissent 
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on  dehors  et  se  confondent,  nu  niveau  des  trous  de  Monro,  avec  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux.  Les 
deux  plexus  choroïdes  du  Acntricule 
moyen  sont  fréquemment  fusionnés 
sur  la  ligne  médiane  en  un  cordon 
unique. 

c.  Bords  latéraux.  —  Les  hords 
latéraux  de  la  toile  choroïdienne  se 
confondent  avec  les  plexus  des  ven- 
tricules latéraux  (fig.  585)^  qui  leur 
forment  ainsi  une  hordure  saillante 
et  qui  ne  sont,  du  reste,  qu'une  dépen- 
dance de  la  toile,  comme  le  démontre 
le  développement. 

d.  Base.  —  La  hase  occupe  la 
partie  moyenne  de  la  fente  céréhrale 
de  Bichat.  Elle  se  continue  là,  entre 
le  hourrelet  du  corps  calleux  et  les 
tidjercules  quadrijumeaux,  avec  la 
pie-mère  externe. 

e.  Sommet.  —  Le  sommet  répond 
à  l'angle  antérieur  du  trigone  et, 
plus  particulièrement  au  point  de 
hifurcation  de  ses  piliers  antérieurs. 
La  toile,  à  ce  niveau,  se  hifurque  en 
deux  moitiés  latérales  :  chacune  de 
ces  divisions  est  arrondie  et  s'enca- 
dre exactement  dans  la  courhe  que 
forment,  en  s' unissant  l'un  à  l'autre, 

le  plexus  du  ventricule  latéral  et  le  plexus  correspondant  du  ventricule  moyen. 


Fig.  585. 

La  toile  chorouliennc  et  les  plexus  choroïdes 

du  ventricule  latéral,  vus  d'en  haut. 

1,  Ironc  comniuii  ou  ani|:ioulo  des  veines  de  Galien.  —  2, 
veines  de  Galien.  —  3,  veine  du  corps  strié.  —  4,  veines  des 
plexus  choroïdes.  —  5,  veine  du  septum.  —  0,  veine  de  la  coiiclie 
oplique  et  du  trigone.  —  7,  veines  de  la  corne  d'Animon.  — 
8,  veines  de  l'ergot  de  Morand.  —  9,  veines  cnnéo-limliiques. 
—  10,  veines  du  centre  ovale.  —  il,  veines  des  luljercules  qua- 
drijumeaux. 


B.  Constitution  anatomique.  —  Comme  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ven- 
tricule, la  toile  choroïdienne  du  ventricule 
moyen  se  compose  de  deux  feuillets  super- 
posés (fig.  586)  :  un  feuillet  supérieur  (7), 
tapissant  le  trigone  ;  un  feuillet  infé- 
rieur (7'),  recouvrant  la  lame  épithéliale 
qui  constitue  le  vrai  plafond  du  ventri- 
cule moj'en.  Ces  deux  feuillets  se  fusion- 
nent à  leur  extrémité  antérieure.  Ils  s'é- 
cartent, au  contraire,  à  leur  extrémité 
postérieure,  pour  se  continuer,  le  feuillet 
supérieur  avec  la  pie-mère  céréhrale,  le 
feuillet  inférieur  avec  la  pie-mère  de 
l'isthme  et,  pai'  cette  dernière,  avec  la 
pie-mère  céréhelleuse.  Entre  les  deux 
feuillets  de  la  toile  choroïdienne  s'insi- 
nue, comme  nous  le  montre  la  figure  586,  le  tissu  conjonctif  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens,  au  sein   duquel  cheminent  de  nomlireux  vaisseaux  artériels  et  veineux. 


Coupe  sagittale  du  cer\'cau,  pour  montrer  le 
mode  de  constitution  de  la  toile  choroï- 
dienne. 

1,  corps  calleux.  —  2,  trigone.  —  .3,  septum  luciduni 
—  4,  ventricule  mojen.  —  5,  aqueduc  de  Sjlvius.  — 
(i,  épeiidynie  [en  jaune).  —  7,  feuillet  supérieur  de  1h 
toile  choroïdienne  (e»  j'oiif/o).  —  7',  son  feuillet  inH-rieur 
{en  roufje). —  8,  espaces  sous-araclnioïdiens.  —  0,  glande 
pinéale. 
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La  toile  choroulicnne,  étant  une  simple  invagination  de  la  pie-mère,  pi'c%ente  la 
même  structure  que  cette  dernière  membrane  (voy.  Pie-mère). 

C.  A'.MssEAL'x.  —  Les  artères  de  la  toile  choroïdicnne  supérieure,  toujours  ti'ès 
petites  et  fortement  llexueuses,  proviennent  de  trois  sources  :  des  cérébelleuses 
supérieures,  des  céi'ébrales  post(.'rieures  et  des  artères  choroïdiennes.  Elles  affec- 
tent pour  la  plupart  une  direction  ant('ro-postérieure. —  fiCS  veines  ((ig.  585),  beau- 
coup plus  importantes,  se  résument  en  deux  troncs  principaux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche  :  ce  sont  les  veines  de  Galien.  Ces  veines,  auxquelles  aboutissent  de  nom- 
breux affluents,  seront  décrites  plus  tard  (voy.  Art.  VI,  Circulation  du  cerveau). 


§  V[[L  —  Glande  pixéale  ou  épipiiyse 

La  glande  pinéale  est  un  petit  corps  grisâtre,  impair  et  médian,  qui  se  déve- 
loppe à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  ventricule  moyen.  On  l'aiîpelle 
encore  épiphyse  (de  è-î,  sur  et  ^Ow,  pousser,  excroissance  supérieure,  par  oppo- 
sition à  riiypophyse,  excroissance  inférieure,  que  nous  avons  déjà  décrite  à  la 
base  du  cerveau),  dénomination  c[ui  est  surtout  usitée  en  anatomie  comparée. 

1"  Situation.  —  La  glande  pinéale  est  située  au-dessous  du  bourrelet  du  corps 
calleux  qui  la  surplombe  (fig.  586,9),  entre  les  deux 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  qui  lui  forment 
une  sorte  de  gouttière,  le  lit  de  la  glande  pinéale. 
Elle  est  maintenue  en  position,  par  ses  adhérences 
avec  la  pie-mère  d'abord,  puis  par  un  certain  nombre 
de  prolongements  qui,  partant  de  sa  base,  vont  en- 
suite se  terminer  sur  des  formations  voisines. 

2"  Dimensions  et  poids.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  dimensions,  la  glande  pinéale  est  de  la 
grosseur  d'un  pois  ordinaire.  Elle  mesure,  en 
moyenne,  7  à  8  millimètres  de  longueur  sur  4  à 
6  millimètres  de  largeur.  Elle  pèse  ordinairement  de 
20  à  25  centigrammes.  Son  poids  spécifique  est, 
d'après  Exgel,  de  1,047  à  1,050. 


3"   Conformation  extérieure  et  rapports. 


Fig.  5S7. 

La  glando  pinéale  cl  ses  pédon- 
cules, vus  par  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  J',  le  pulvinar. 
J^Q^        —   2,    tubercules    quadrijunieaKX    anté- 
rieurs.  —  i\   tubercules  quadrijumeaux 

glande  pinéale  a  été  comparée  tour  ù  tour  à  une      postriicurs.  —  3,  commissure  Wanche 

^  1  •         1  V  postérieure.  —  4,  aqueduc  de  S\  Ivius.  — 

pomme  de  pin,  a  un  cône  a  base  dirigé  en  avant:      o,  commissure  grise.  —  6,  glande  pinéale. 

,       , ,     ,  , .  ,  ,  ,  .-71  avec  :   7,  ses   pédoncules  antérieurs   ou 

de  la  les  noms  divers  de  glande  pmeale,  de  corps     iiabenœ -,  s,  ses  pédoncules  moyens;  9, 
pinéal,   de   conarium,    sous  lesquels  on   l'a   dési-     «-i';t£ncuicsmiérieurs.  - 10,  triang^^ 

gnée.  On  lui  considère  une  partie  moyenne  ou  corps, 

une    extrémité    antérieure   ou    base,    une    extrémité     postérieure    ou    sommet. 

a.  Corps.  —  Le  corps,  un  peu  aplati  de  haut  en  bas,  est  lisse  ou  légèrement 
grenu.  11  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  les  veines  de  (îalien  et  le  bourrelet  du  corps 
calleux;  en  bas,  avec  le  sillon  longitudinal,  qui  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs;  sur  les  côtés,  avec  les  plexus  choroïdes  du 
ventricule  moyen,  qui  lui  sont  unis  par  de  nombreux  tractus,  soit  conjonctifs,  soit 
vasculaires. 

h.  Base.  —  La  base,   dirigée   en  avant,  se  dédouble  en  deux  lamelles  transver- 
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sales,  l'une  supérieiu-e,  rauU'c  iulérieure.  Ces  deux  lamelles  sont  se'parées  l'une 
de  l'autre  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
cul-de-sac  2nnéal.  Le  cul-de-sac  pinéal,  comme  nous  le  montre  la  figure  588,  n'est 
qu'un  simple  diverticulum  du  ventricule  moj'-en. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  de  la  glande  pinéale,  dirigé  en  arrière  et  en  bas,  est 
tantôt  pointu,  tantôt  arrondi  et  mousse.  Il  flotte  librement,  au-dessus  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

4"  Rapports  avec  la  toile  choroïdienne.  —  Certains  auteurs  placent  la  glande 

pinéale  entre  les  deux  feuillets  de  la  toile  choroïdienne 
supérieure.  Cette  description  est  inexacte  :  la  glande 
pinéale  répond  exclusivement  au  feuillet  inférieur  de 
la  toile  et  n'a  aucun  rapport  immédiat  avec  le  feuillet 
supérieur. 

Si,  sur  une  coupe  sagittale  (flg.  588),  nous  suivons 
d'avant  en  arrière  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroï- 
dienne, nous  le  voj'ons  s'insérer  sur  la  face  supérieure 
de  la  glande,  recouvrir  ensuite  ses  parties  latérales,  son 
sommet  et  sa  face  inférieure,  et,  enfin,  se  réfléchir  en 
arrière  pour  s'étaler  au-dessus  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 

Il  est  à  remarquer  que  l'insertion  de  la  toile  choroï- 
dienne à  la  face  supérieure  de  la  glande  pinéale-se  fait, 
non  pas  sur  toute  l'étendue  de  cette  face,  mais  sur  son 
tiers  moyen  ou  son  tiers  postérieur  (fig.  588,  3).  Il  en 
résulte  qu'il  existe  au-dessus  de  la  glande  pinéale, 
entre  sa  base  et  la  toile  choroïdienne,  un  nouveau 
diverticulum  du  ventricule  moyen,  affectant  encore  la 
forme  d'un  cul-de-sac  :  c'est  le  cul-de-sac  sus-pméain). 
Ce  cul-de-sac  est  tapissé,  tout  naturellement,  par  l'épi  thélium  épendymaire. 


Fig.  588. 
Coupe  sagittale  de  la  glande 
pinéale,  i^our  montrer  ses 
rapports  avec  la  toile  cho- 
roïdienne et  avec  l'épon- 
dyme. 

1,  corps  calleux. —  2,  5",  feuillols 
supérieur  et  inférieur  de  la  Loile  cho- 
roïdienne {en  ronge).  —  3,  glande 
pinéale.  —  4,  coniniissure  blanche 
postérieure.  —  5,  ventricule  moyen. 
—  6,  épendjiiie  [en  jaune).  —  7,  cul- 
ae-sac  sus-pinéal.  —  8,  cul-de-sac 
pinéal.  —  0,  anus.  —  10,  aqueduc 
de  Sylvius. 


5"  Connexions.  —  La  glande  pinéale  est  reliée  au  cerveau  par  un  ensemble  de 
faisceaux  nerveux  qui  naissent  de  sa  base.  Ces  faisceaux,  appelés  pédoncules  de  la 
glande  pinéale,  sont  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté.  Ils  se  distinguent  en 
antérieurs,  moyens  et  inférieurs  : 

a.  Pédoncules  antérieurs.  —  Les  pédoncules  antérieurs  (fig.  587,7),  encore  appe- 
lés rênes  ou  habenai  de  la  glande  pinéale,  se  séparent  de  la  lamelle  supérieure  de 
la  base.  Ils  se  dirigent  d'abord  en  dehors  jusqu'au  côté  interne  d'une  petite  région 
triangulaire,  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  736),  à  propos  de  la  couche  optique, 
sous  le  nom  de  triangle  de  Vhabenula.  S'infléchissant  alors  en  avant,  ils  longent  la 
couche  optique,  où  on  peut  facilement  les  suivre  grâce  à  leur  relief  et  aussi  à  leur 
couleur  blanche  et  brillante.  Sur  les  couches  optiques,  les  pédoncules  antérieurs  de 
la  glande  pinéale  occupent  exactement  l'angle  de  réunion  de  leur  face  supérieure 
avec  leur  face  interne  et,  jDar  conséquent,  limitent  sur  ce  point  la  cavité  ventricu- 
laire.  Arrivés  à  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  ils  se  mêlent  aux 
piliers  antérieurs  du  trigone  et  descendent  avec  eux  jusqu'à  la  substance  grise  de 
la  base  du  cerveau.  La  valeur  anatomique  des  pédoncules  antérieurs  est  encore 
fort  obscure.  Pour  plusieurs  auteurs,  le  faisceau  issu  delà  glande  pinéale  rece- 
vrait, au  moment  où  il  change  de  direction,  un  faisceau  de  renforcement  prove- 
nant du  ganglion  de  l'habenula. 
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h.  Pédoncules  moyens.  —  Les  piMluiicules  mo^'ens  (fig.  t)87,  8)  naissent,  comme 
les  pédoncules  antérieurs,  de  la  lamelle  supérieure  de  la  liase.  Ils  sont  iteii  déve- 
loppés et  souvent  même  peu  visiljles.  Se  portant  directement  en  dehors,  ils  longent 
le  bord  supérieur  de  la  commissure  blanche  postérieure  et.  après  un  trajet  très 
court,  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique. 

c.  Pédoncules  inférieurs.  —  Les  pédoncules  inférieurs  (lig.  587,  9j,  gihiéi-ale- 
ment  très  grêles,  se  détachent  de  la  lamelle  inférieure.  Ils  descendent,  tout  d'abord, 
au-devant  de  la  commissure  blanclie  postérieure.  Puis,  ils  se  recourbent  en  dehors 
et,  comme  les  précédents,  ils  pénètrent  dans  la  couclie  optique,  où  ils  se  terminent. 

6"  Structure  microscopique.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  glande 
pinéale  nous  présente  à  considérer  :  '1°  une  enveloppe  conjonctive  et  vasculaire  ; 
lL°  une  masse  propre. 

a.  Enveloppe  conjonctwe.  —  L'enveloppe  conjonctive  et  vasculaire  est  une 
dépendance  de  la  pie-mère.  De  sa  face  profonde  partent  une  série  de  cloisons,  qui 
divisent  la  glande  en  un  grand  nombre  de  petites  loges,  rondes  ou  ovales  sur  les 
coupes  et  communiquant  plus  ou  moins  largement  les  unes  avec  les  autres. 

b.  Tissu  propre.  —  Dans  ces  loges  se  trouvent  des  amas  de  cellules  à  prolon- 
gements lins,  qui  ont  reçu  des  histologistes  les  interprétations  les  plus  diverses. 
Les  recherches  les  plus  récentes  (Cionixi,  Rivisla  sperimentale  di  Freniatria, 
1886)  montrent  que  ces  cellules  sont  de  véritables  cellules  de  névroglie,  c'est-à-dire 
apiDartiennent  au  tissu  de  soutien  des  centres  nerveux.  Contrairement  aux  vues  des 
anciens  auteurs,  il  n'existe  dans  la  glande  pinéale,  ni  fibres,  ni  cellules  nerveuses 
qui  lui  soient  propres  (Cionini)  :  les  quelques  fibres  nerveuses  que  l'on  a  pu  y 
déceler  doivent  être  rapportées  à  l'innervation  des  vaisseaux. 

On  trouve  enfin  dans  les  loges  précitées  de  la  glande  pinéale,  non  seulement 
chez  les  vieillards,  mais  encore  chez  les  adultes  et  même  chez  les  enfants,  des  con- 
crétions de  carbonate  de  chaux  et  de  phosphate  de  magnésie.  Ces  concrétions,  de 
volume  fort  variable,  sont  formées  de  couches  concentriques  et  présentent  une 
surface  irrégulièrement  mamelonnée  (sable  du  ceroeau). 

L'absence  de  véritables  éléments  nerveux  et  aussi  l'apparition   de  concrétions 
calcaires  dans  le  tissu  propre  de  la  glande  pinéale  sont  significatifs  :  ils  nous  indi- 
quent nettement  que  cet  organe  est  un  organe  pro-  ,       „ 
fondement  dégénéré,   un   organe  à  fonctions   rudi- 
mentaires  ou  même  nulles. 


7°  Signification  anatomique.  —  La  glande  pinéale 
est  restée  pendant  longtemps  un  organe  énigma- 
tique.  Sans  nous  arrêter  à  l'idée  étrange  de  Des- 
c.\UTES,  qui  en  avait  fait  le  siège  de  l'àme,  et  à  l'hy- 
pothèse non  moins  fantaisiste  de  M.vgexdie,  qui  en 
avait  fait  une  espèce  de  tampon  destiné  à  interrom- 
pre la  communication  entre  le  ventricule  moyen  et 
l'aqueduc  de  Sjdvius  et  à  régler  ainsi  la  circulation 
du  liquide  intra-ventriculaire,  nous  voyons  la  glande 
pinéale  comparée  tour  à  tour  à  un  ganglion  nerveux, 
à  une    glande  vasculaire   sanguine,   à  un  ganglion 

lymphatique.  L'histologie,  qui  paraît  avoir  servi  de  base  à  chacune  de  ces  déter- 
minations, ne  leur  est  nullement  favorable.  Elle  nous  montre  en  effet,  dans  la 
glande   pinéale,   comme    nous  venons  de   le  voir,    une   dégradation  structurale 


Fig.  S89. 

Encéphale  de  la  Lacerta  cif/i- 
lis ,  vu  de  profil  (d'après 
Peytoureau). 

l,  vésicule   oplique.    —     2,    épiphjse. 

—  3,  pariétaux.  —  4,  hémisplièrcs 
cérébraux.  —  .S ,  lobe  optique.  — 
6,  cervelet.  —  7,  infundibulum.  — 
8,     lobe    olfactif     —    0,    nerf    optique. 

—  10.  moelle. 
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incompatible  avec  une  fonction  réellement  active,  quelle  que  soit  cette  fonction. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  recours,  enfin,  à  la  seule  méthode  qui  put  jeter 
de  la  lumière  sur  une  question  jusque-là  si  obscure.  On  s'est  adressé  à  l'anatomie 
comparée,  et  l'anatomie  comparée,  toujours  féconde  dans  ses  enseignements,  est 
venue  la  résoudre  d'une  façon  aussi  nette  qu'inattendue.  Chez  quelques  groupes 

de  vertébrés  inférieurs,  notamment 
chez  les  lacertiens,  nous  vo^'ons  l'épi- 
ph^'se  se  développer  en  une  longue 
tige,  laquelle  se  dirige  en  haut  et  en 
avant,  sort  du  crâne  par  un  trou  percé 
dans  les  pariétaux  et  se  termine  au- 
dessous  de  l'épiderme  parun  renflement 
vésiculaire  légèrement  aplati  sur  sa 
face  libre  ou  face  terminale  (fig.  589, 1). 
Or,  l'examen  liistologique  nous  révèle 
dans  cette  vésicule  sous-épidermique 
tous  les  éléments  essentiels  d'un  œil, 
Vœil  pinéal  (fig.  590)  :  1°  en  avant,  un 
cristallin  ;  :2°  en  arrière  du  cristallin, 
une  cavité  centrale  remplie  de  liquide, 
homologue  du  corps  vitré  des  mam- 
mifères supérieurs  ;  3°  tout  autour  de 
cette  cavité,  une  rétine  avec  des  bâton- 
nets; et  entîn,  4°  autour  de  cette  rétine,  des  traînées  de  pigment  représentant  les 
rudiments  d'une  choroïde.  L'histologie  nous  révèle,  d'autre  part,  dans  le  pédicule 
non  interrompu  qui  relie  l'œil  pinéal  à  l'encéphale,  tous  les  éléments  d'un  nerf,  le 
nerf  pinéal. 

L'épiphyse  de  l'homme  et  des  vertébrés  supérieurs,  improprement  appelée  glande 
pinéale,  est  donc  au  point  de  vue  morphologique  le  représentant  considérablement 
atrophié  de  l'œ^il  pinéal  des  lacertiens.  Il  rentre  ainsi  dans  le  groupe  des  organes 
rudimentaires  et  il  en  a  toute  la  signification.  H  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de  cette 
interprétation  éminemment  scientifique  aux  hj-pothèses,  aujourd'hui  ridicules,  de 
Desc.^rtes  et  de  Magendie  ! 


Fig.  590. 

OEil  pinéal  de  la  Lacerta  occelluta 
(d'après  Spencer). 

1,  ncif  pinôal.  —  2,  cellules  pignientaircs  (choroïde). 
3,  couclio  (le  cellules  à  gros  novaux.  —  4,  réline. 
•T,  durc-nière.  —  6,  cristallin. 


i;  IX 


Noyaux   centraux  des   hémispuèues   (noyaux  opïo-striés" 


Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  comparés  très  ingénieusement  par  Guatiolet 
à  deux  bourses  de  substance  grise,  ouvertes  seulement  à  leur  partie  inférieure  et 
interne.  C'est  par  cette  ouverture,  appelée  hile  de  l'hémisphère,  que  s'engage  le 
pédoncule  cérébral,  amenant  au  cerveau  les  fibres  nerveuses  de  la  moelle,  du  bulbe, 
du  cervelet  et  de  l'isthme. 

De  ces  libres,  les  unes,  fibres  directes,  se  portent  directement  vers  la  substance 
grise  de  l'écorce  ;  les  autres,  fibres  ganglionnaires,  se  jettent  préalablement  dans 
des  noyaux  ou  ganglions  de  substance  grise,  qui  sont  situés  au  voisinage  du  hile, 
sur  le  trajet  même  du  pédoncule.  Ces  masses  grises,  qui  jouent  à  l'égard  de  ces 
dernières  libres  le  rôle  de  noyaux  d'interruption,  sont  désignées  sous  le  nom  col- 
lectif de  noyaux  centraux  des  hémisphères.  On  les  appelle  encore  les  noyaux 
oplo-slriés. 
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Les  noynux  conlraux  des  hémisplières  ou  noyaux  oplo-slri('s  se  distinguent,  pour 
chaque  hérnisplière.  en  couche  optique  et  corps  slrié.  Un  faisceau  de  liljres  ]jlan- 
clies,  constitué  en  grande  partie  par  le  pédoncule  lui-même  et  appelé  capsule 
interne,  divise  le  corps  strié  en  deux  ]ioi"tions  :  Tune,  faisant  saillie  dans  le  ven- 
tricule latéral,  c'est  la  portion  intvn-ventriciilaire  du  corps  strié  ou  noyau  caudé ; 


Fig.  591. 
Les  noj^aux  opto-striés,  vus  par  leur  faco  supérieure. 

(Celle  figure  représenlc  la  pi-éparalion  de  la  figiii-e  oS2  (p.  727),  dans  laquelle  on  a  enlevé  le  Irigone  ctTôbral  el  la  loile 
choroïdienne.  En  ouU-e.  on  a  praliqué  suc  la  paiiie  poslérieure  de  l'iiéniisplièi-e  gaucho  une  nauvclle  coui)c  hoi-izonlale 
pour  mettre  à  découvci't  le  prolongemcnl  occipital  du  ventricule  latéral.) 

1,  1',  extréniilés  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  inlerhémisjiliérique.  — 5,  centre  o\ale  de  Vieussens. —  3.  genou 
du  corps  calleux.  —  4,  4',  son  bourrelet,  sectionné  sur  la  ligne  médiane.  —  a,  scjilum  luciduni  et  sa  cavité  ceu- 
li'ale.  —  6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  —  7,  ses  piliers  postérieurs,  devenant  le  corps  bordant.  —  8,  prolongement 
antérieur  ou  frontal  du  veutricule  latéral.  —  9,  son  prolongement  postérieur  ou  occipital.  —  10,  carrefour  ventriculaire. 

—  Il,  ergot  de  Morand.  —  12,  noyau  caudé.  —  13,  couche  optique.  —  14.  sillon  oplo-strié,  avec  14',  veine  du  corps 
slrié.  —  l.ï,  ventricule  nio>en.  —  16,  commissure  grise.  —  17,  glande  pinéalo.  —  18,  commissure  blanche  postérieure. 

—  10,  tubercules  quadiijumeaux. 

l'autre,  située  en  dehors  du  A^entricule,  c'est  la  portion  extra-ventriculaire  du 
corps  strié  ou  noyau  lenticulaire.  11  convient  d'étudier  séparément  ces  deux  por- 
tions constitutives  du  corps  strié. 

Nous  décrirons  donc  successivement:  V  la  couche  optique  ou  thalamus;  2°  le 
noyau  caudé  ;  3°  le  noyau  lenticulaire. 


A.   —   Couche   optique   ou  thalamus 

Les  couches  opticpies  (angl.  optic  thalamus,  allem.  Sehhûgéï)  sont  deux  noyaux 
volumineux  de  substance  grise,  situés  de  chaque  côté  du  ventricule  moyen,  en 
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avant  et  en  dehors  des  tubercales  quadrijamcaux,  en  arrière  et  en  dedans  du  corps 
strié,  sur  le  trajet  des  pédoncules  cérébraux,  dont  elles  occupent  le  côté  supérieur 
et  interne.  Elles  sont  d'une  coloration  blanc  grisâtre,  rappelant  assez  bien  la 
teinte  café  au  lait.  Leur  longueur  mesare  de  35  à  40  millimètres  ;  leur  largeur,  de 
18  à  2:2  millimètres  ;  leur  hautear,  de  20  à  2o  millimètres. 


1°  Conformation  extérieure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  conforma- 
tion extérieure,  les  couches  optiques  revêtent  l'aspect  d'un  ovoïde,  dont  la  grosse 
extrémité  regarderait  en  arrière  et  dont  le  grand  axe  serait  obliquement  dirigé 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Nous  pouvons  donc  considérer  à 
chacune  d'elles  quatre  faces  et  deux  extrémités  :  les  faces  se  distinguent  en  supé- 
rieure, inférieure,  interne  et  externe  :  les  extrémités,  en  antérieure  et  postérieure, 
a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe,  est  nettement  délimitée,  en 
dehors,  par  le  sillon  opto-strié  (fig.  592,  3),  qui   la  sépare  du  noyau  caudé  ;  en 

dedans,  par  le  pédoncule 
antérieur  de  la  glande  pi- 
néale  {Isenia  thalami  de 
quelcfues  auteurs),  qui  la 
sépare  du  ventricule  moyen. 
Cette  face  nous  jîrésente, 
tout  d'abord,  un  sillon  lon- 
gitudinal qui  se  dirige  obli- 
quement d'arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  : 
c'est  le  sillon  choroïdien, 
ainsi  appelé  parce  qu'il  ré- 
pond aux  plexus  choroïdes 
des  ventricules  latéraux.  Ce 
sillon,  plus  ou  moins  mar- 
qué suivant  les  sujets,  mais 
g(uiéralement  bien  visible, 
divise  notre  face  supérieure 
en  deux  parties  :  une  partie 
externe,  triangulaire  à  base 
antérieure,  qui  contribue  à 
former  le  plancher  du  ven- 
tricule latéral  et  qui,  natu- 
rellement, est  tapissée  par 


Fig.  bU± 
Les  deux  couches  optiques,  vues  par  leur  l'ace  supérieure. 


I,  couche  optique,  avec  :  1',  son  tubercule  aiitéi-icur  ;  1",  sou  tubercule 
postérieur  ou  piih'inar.  —  "2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  —  3,  sillon 
opto-strié.  —  4,  tète  du  nouui  caudé.  —  .o,  se|)luiu  lucidiini  et  sa  cavité 
centrale.  —  0,  piliers  antérieurs  du  trigone.  —  7,  commissure  blanche 
antérieure.  —  8.  vulve.  —  9,  commissure  grise.  —  10,  troisième  ventri- 
cule. —  11,  glande   pinéale.   —  M,  ses  pédoncules  antérieurs   ou  liabenx. 

—  13,    commissure    blanche    postérieure.    —    14,    triangle    de     lliabénula. 

—  \'6,    tubercules    f|uadrijumoaux     antérieurs    [naies).    —    16,    tubercules        l'éDCndvme  :    UUe    partie    ill- 
quadrijumcaux  postérieurs  (lestes).  ' 

terne,  également  triangu- 
laire, mais  à  base  postérieure,  qui  est  étrangère  à  la  formation  du  ventricule  et 
sur  laquelle  reposent  la  toile  choroïdienne  supérieure  et  le  trigone. 

La  face  supérieure  de  la  couche  optique  nous  présente  encore  :  1°  à  sa  partie 
antérieure,  immédiatement  en  dehors  du  sillon  choroïdien  et  tout  près  du  trou 
de  Monro,  une  saillie  mainelonniM',  toujours  très  marquée,  c'est  le  tubercule  anté- 
rieur de  la  couche  optique  (corpus  album  subrotundum  de  Vieussens)  ;  2"  à  sa 
partie  postérieure,  en  dedans  du  sillon  choroïdien,  une  deuxième  saillie,  plus  volu- 
mineuse que  la  précédente,  mais  moins  nettement  d(;limitée,  c'est  le  tubercule 
postérieur  de  la  couche  optitpie  ou  puloinar. 
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Le  triangle  de  riiabénula, 
haut. 


vu  d'en 


1,    ventricule  moyen.    —    i,    commissure 
grise.  —  3,  couche  optique,  avec  3  ,  pulvinar. 

—  4,  glande  pinéale,  avec  6,  ses  pédoncules 
antérieurs  ou  habenae.  —  6,  tubercules  qua- 
drijumeauK  antérieurs.  —  7,  triangle  de 
riiabénula.   —   8,  tubercule   de    l'habenula. 

—  9,  petit  sillon  transversal  séparant  le 
triangle  précité  des  tubercules  quadriju  - 
meaux. 


A  la  partie  postérieure  et  interne  de  cette  face,  de  chaque  côté  de  l'extrémité 
postérieure  du  rentriculc  moyen,  se  voit  une  petite  région  (fig.  593,  7),  située  en 
contre-bas.  ayant  la  forme  d'un  triangle  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  c'est 
le  triangle  de  l'habenula.  Il  mesure,  en  moyenne,  7  à  10  millimètres  de  longueur  sur 
8  ou  4  millimètres  de    largeur.  ^^-  Son  bord  pos-  , 

térieur  ou  base,  situé  en  arrière,  est  représenté 
par  un  petit  sillon  transversal,  qui  sépare  le  trian- 
gle en  question  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur correspondant.  —  Son  bord  interne,  dirigé 
d'arrière  eu  avant,  répond  au  pédoncule  anté- 
rieur ou  habéna  de  la  glande  pinéale  (d'où  le 
nom  du  triangle).  —  Son  bord  externe,  oblique 
en  avant  et  en  dedans,  est  constitué  par  la  partie 
correspondante  de  la  couche  optique,  qui,  à  ce 
niveau,  forme  un  plan  vertical  tombant  à  pic  sur 
la  surface  du  triangle.  —  Son  sommet,  très  effilé, 
répond  à  la  partie  moyenne  du  troisième  ventri- 
cule et  va  même  parfois  jusqu'à  son  tiers  anté- 
rieur. 

La  partie  postérieure  du  triangle  de  l'habenula  se 
relève  en  une  sorte  de  saillie  mamelonnée,  tantôt 
sphérique,  tantôt  ovoïde,  à  grand  axe  antéro-pos- 
térieur, que  nous  appellerons  le /i(6erci(^<?  de  Vha- 
bénula.  Au-dessous  de  lui  se  trouve  un  petit  noyau 
de  substance  grise,  le  noyau  de  l'habenula. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  de  la  couche  optique,  plus  large  en 
arrière  qu'en  avant,  adhérente  dans  toute  son  étendue  (fig.  595),  repose  sur  le 
pédoncule  cérébral,  principalement  sur  l'étage  supérieur  de  ce  pédoncule  ou 
calotte.  La  couche  optique  répond  là  à  une  région  spéciale  que  nous  étudierons  plus 
loin,  la  région  sous-optique  ou  sous-thalamique  (voy.  p.  741). 

c.  Face  interne.  —  La  face  interne  est  fusionnée,  dans  son  tiers  postérieur,  avec 
cette  portion  de  l'isthme  qui  répond  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Dans  ses  deux 
tiers  antérieurs,  elle  est  entièrement  libre  et  elle  contribue  alors  à  former  la  paroi 
latérale  du  ventricule  moj'en.  Elle  est  limitée,  en  bas,  par  le  sillon  de  Monro 
(p.  720),  en  liant  par  le  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale.  C'est  de  cette 
face,  on  s'en  souvient,  que  se  détache  la  comynissure  grise  (p.  725),  qui  unit  l'une 
à  l'autre  les  deux  couches  optiques.  La  face  interne  de  la  couche  optique  est 
tapissée  par  l'épendyme,  lequel  est  doublé,  à  ce  niveau,  par  une  mince  couche  de 
substance  grise  dépendant  de  la  substance  grise  intra-ventriculaire. 

d.  Face  externe.  —  La  face  externe,  adhérente  dans  toute  son  étendue,  n'est 
visible  que  sur  les  coupes.  L'examen  des  coupes  frontales  (fig.  595)  et  horizontales 
(fig.  611)  nous  apprend  qu'elle  est  convexe  à  la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  Cette  face  répond  successivement,  en  allant  de  haut  en 
bas  (fig.  595)  :  1°  tout  en  haut,  au  tœnia  semi-circularis,  qui  la  sépare  du  noyau 
caudé  ;  2»  au-dessous  du  tœnia  semi-circularis,  au  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne,  qui  fait  corps  avec  elle. 

e.  Extrémité  antérieure .  —  L'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  plus 
ou  moins  arrondie,  se  loge  en  grande  partie  dans  la  concavité  que  lui  offre  la  tête 
du  noyau  Ceaudé.  Elle  est  contournée  de  haut  en  bas  par  les  piliers  antérieurs  du 
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trigone,  qui  se  portent  vers  les  tubercules  mamillaires,  et  nous  rappellerons  à  ce 
sujet  qu'elle  forme,  avec  ces  piliers  antérieurs,  un  orifice  ovalaire,  le  trou  de  Monro 
(voy.  p.  696).  Elle  est,  en  outre,  croisée  transversalement  par  la  commissure 
blanche  antérieure  qui  se  rend  de  l'un  à  l'autre  des  deux  noyaux  caudés. 

f.  Extrémité  postérieure.  — L'extrémité  postérieure  (fig.  594),  plus  volumineuse 
que  l'antérieure,  regarde  en  arrière  et  en  dehors.  Elle  fait  saillie  dans  le  carrefour 

du  ventricule  latéral  et,  là,  se  trouve  croisée 
obliquement,  comme  nous  l'avons  déjà  vu, 
par  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  laté- 
ral et  par  les  piliers  postérieurs  du  trigone, 
qui,  de  la  portion  frontale  du  ventricule,  pas- 
sent dans  la  portion  sphénoïdale. 

A  la  partie  tout  inférieure  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  couche  optique,  sur  le 
point  où  cette  extrémité  se  continue  avec  la 
face  inférieure,  se  voient  deux  saillies  semi- 
ovoïdes,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
corps  genouiUés.  Ils  se  distinguent,  d'après 
leur  situation  respective  ,  en  interne  et 
externe.  —  Le  corps  genouillé  interne 
(fig.  594,  6),  le  plus  petit  des  deux,  est  direc- 
tement en  rapport  avec  la  partie  latérale  de 
l'isthme.  Il  est  grisâtre  et  affecte  une  forme 
ovalaire  à  grand  axe  transversal  :  il  mesure, 
en  moyenne,  7  millimètres  de  largeur  sur 
4  millimètres  de  hauteur.  Son  côté  antérieur 
donne  naissance  ù  la  racine  interne  de  la 
bandelette  optique.  De  son  côté  postérieur 
se  détache  un  petit  cordon  médullaire  qui 
l'unit  au  tubercule  quadrijumeau  postérieur  :  c'est  le  bras  postérieur  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  postérieur.  Nous  l'avons  déjà  signalé 
à  propos  des  tubercules  quadrijumeaux.  —  Le  corps  genouillé  externe  (fig.  594,5) 
est  situé  en  dehors  et  en  avant  du  précédent,  immédiatement  au-dessous  du  pul- 
vinar,  qui  le  dépasse  en  arrière  et  le  surplombe.  Il  diffère  du  corps  genouillé 
interne,  par  sa  forme  qui  rappelle  celle  d'un  cœur  (à  base  supérieure),  par  son 
volume  qui  est  plus  considérable,  par  sa  coloration  qui  est  blanc  grisâtre  plutôt 
que  grisâtre.  Comme  lui,  il  donne  naissance  à  deux  prolongements  :  un  prolon- 
gement antérieur,  qui  n'est  autre  que  la  racine  externe  de  la  bandelette  optique  ; 
un  prolongement  postérieur,  qui  l'unit  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  c'est 
le  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  antérieur. 
RAUBERa  décrit  entre  les  deux  corps  gcnouillés  interne  et  externe  un  petit  fais- 
ceau blanc  qui  les  unit  l'un  à  l'autre  :  ce  faisceau,  qui  est  plus  visible  chez  le  fœtus 
que  chez  l'adulte,  est  le  faisceau  intcr genouillé  àa  Rauber. 


11  o 

Fig.  594. 

La  couche  optique  du  côté    gauche,    vue 
postérieure. 

1,  coupe  de  l'isUinie.  —  2,  pédoncule  cérébral.  — 
3,  sillon  latéral  du  l'istlinic.  —  4,  ruban  de  Rcil.  — 
0,  pulvinar.  —  G,  corps  genouillé  interne.  —  7,  corps 
genouillé  externe.  —  8,  tubercule  quadrijumeau 
antérieur,  avec  8',  son  bras  conjonctival.  —  9,  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur,  avec  9',  son  bras  con- 
jonctival. —  iû,  tractus  peduncularis  transvcrsus.  — 
11,  bandelette  optique.  —  12,  noyau  caudé.  —  13, 
sillon  opto-strié.  —  14,  nerf  palliétique. 


2^  Constitution  anatomique.  —  Les  couches  optiques  sont  constituées  en 
majeure  partie  par  de  la  substance  grise,  paraissant  former  au  pi^emier  abord  une 
masse  compacte  et  homogène.  Luys,  cependant,  a  cru  devoir  diviser  cette  masse  en 
quatre  noyaux  ou  centres,  savoir  :  l°un  centre  antérieur  ou  olfactif,  qui  recevrait 
les  fibres  du  nerf  olfactif  par  l'intermédiaire  du  tœnia  semi-circularis;  2°  un  centre 
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moyen  ou  optique,  en  rapport  avec  la  réception  des  impressions  visuelles  ;  3"  un 
centre  postérieur  ou  auditif,  en  rapport  avec  les  impressions  auditives  ;  4°  un 
centre  médian  ou  sensitif,  situé  en  dehors  du  centre  moyen,  auquel  viendraient 
aboutir  toutes  les  impressions  se  rattachant  à  la  sensibilité  générale.  Une  pareille 
systématisation  de  la  couche  optique  est  malheureusement  tout  hypothétique,  tant 
au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  physiologique.  Il  n'existe,  en  effet, 
entre  les  divers  centres  précités,  aucune  n 

ligne  de  démarcation  visible  à  l'œil  nu 
ou  au  microscope. 

En  réalité,  voici  ce  que  l'on  constate 
quand  on  examine  attentivement  une 
coupe  vertico-transversale  passant  par 
la  partie  antérieure  de  la  couche  opti- 
que (lîg.  595).  Tout  d'abord,  on  voit 
sur  la  face  supérieure  une  mince  couche 
de  substance  blanche,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  stralum  zonale.  C'est 
grâce  à  ce  mince  revêtement  de  subs- 
tance blanche  que  la  couche  optique, 
quoique  presque  entièrement  consti- 
tuée par  de  la  substance  grise,  nous 
apparaît  avec  une  coloration  plus  pâle 
que  celle  du  noyau  caudé. 

On  constate  ensuite  la  présence  de 
deux  lames  de  substance  blanche,  qui 
se  dirigent  verticalement  de  la  face  in- 
férieure à  la  face  supérieure.  Ces  deux 
lames  médullaires  se  distinguent  en 
externe  et  interne.  —  La  lame  médul- 
laire externe  (2)  limite  la  couche  opti- 
que en  dehors.  Du  côté  de  la  capsule 
interne,  elle  se  confond  avec  cette  der- 
nièrB  sans  ligne  de  démarcation  aucune. 
Du  côté  de  la  couche  optique,  elle  se 
résout  en  un  système  de  tractus  trans- 
versaux et  obliques  qui  s'entrecroisent 
dans  tous  les  sens  et  disparaissent  gra- 
duellement dans  la  substance  grise.  L'ensemble  de  ces  tractus  blanchâtres  diver- 
sement entrecroisés  forme  là,  à  la  partie  externe  de  la  couche  optique,  une  zone 
d'un  aspect  tout  spécial,  connue  sous  le  nom  de  couche  grillagée  ou  couche  réti- 
culée {Gitlerschicht  des  anatomistes  allemands).  —  La  lame  médullaire  interne  (1), 
située  en  pleine  couche  optique,  s'élève  obliquement  de  la  face  inférieure  à  la  face 
supérieure,  en  se  contournant  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d'un  S  italique. 
Cette  lame  divise  nettement  la  masse  grise  qui  constitue  la  couche  optique  en 
deux  noyaux,  l'un  externe,  l'autre  interne.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  au  moment 
uii  elle  s'infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  face  supérieure  de  la  couche  optique, 
la  lame  médullaire  interne  laisse  échapper,  par  son  côté  interne,  un  prolongement 
qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  et  atteint  la  face  supérieure  de  la 
couche  optique  au  niveau  du  bord  latéral  du  trigone  ;  ce  prolongement  isole  ainsi 


Fis-  .595. 

Coupe    verlico-transversale    des     noyaux    opto- 
striés,  passant  par  la  commissure  grise. 

a,  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  —  b,  sa  portion 
sphciioïdale.  —  c,  ventricule  moyen.  —  d,  scissure  de  Syl- 
vius.  — e,  bandelette  optique.  —  /,  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. 

1,  lame  médullaire  interne  de  la  couche  optique.  — 
2,  lame  médullaire  externe  et  couche  grillagée.  —  3,  noyau 
interne  de  la  couche  optique.  —  4,  son  noyau  externe.  — 
5,  son  noyau  supérieur.  —  6,  noyau  caudé,  avec  6',  sa  por- 
tion réfléchie.  —  7,  7',  noyau  lenticulaire  {p}tlamen  et  r/lobus 
palUdus).  —  8,  avant-mur.  —  9.  capsule  externe.  —  10,  cap- 
sule interne.  —  11,  pied  du  pédoncule.  —  12,  locus  niger. 
—  13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique. —  14,  zona 
incerta.  —  15,  corps  de  Luys.  —  16,  extrémité  antérieure  du 
noyau  rouge  de  la  calotte.  —  17,  commissure  grise. 
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la  partie  supérieure  du  noyau  interne  en  un  petit  noyau  spécial,  qui  se  voit  très 
nettement  sur  la  figure  595. 

Au  total,  la  couche  optique,  vue  en  coupe  frontale,  nous  présente  trois  noyaux 
parfaitement  distincts  :  1°  un  noyau  interne,  situé  entre  la  lame  médullaire  interne 
et  le  ventricule  moyen  ;  2°  un  noyau  externe,  situé  en  dehors  du  précédent,  entre 
la  lame  médullaire  interne  et  la  lame  médullaire  externe  ;  3°  un  noyau  antérieur 
ou  supérieur,  qui  répond  au  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  et  qui  s'en- 
fonce à  la  manière  d'un  coin  entre  les  deux  précédents.  C'est  à  ce  dernier  noyau, 
on  s'en  souvient,  qu'aboutit  le  faisceau  de  Vicq-d'Azyr  ou  portion  ascendante  des 
piliers  antérieurs  du  trigone. 

Si  nous  examinons  maintenant  une  coupe  horizontale  de  la  couche  optique 
(fig.  611,6),  nous  retrouvons  nos  deux  lames  médullaires  :  l'une  externe,  se 
confondant  plus  ou  moins  avec  la  capsule  interne;  l'autre  interne,  située  en 
pleine  couche  optique  et  se  divisant,  comme  tout  à  l'heure,  à  son  extrémité 
antérieure,  en  deux  branches  divergentes.  Nous  retrouvons  aussi  nos  trois 
noyaux  externe,  interne  et  antérieur  :  ils  sont  sans  doute  différents  de  forme, 
allongés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  tandis  qu'ils  l'étaient  tout  à  l'heure 
dans  le  sens  vertical,  mais  ils  ont  exactement  la  même  situation  et  les  mêmes 
limites. 

3"  Structure  microscopique.  —  Les  couches  optiques  se  composent,  comme 
tous  les  noyaux  de  substance  grise,  de  fibres  et  de  cellules  nerveuses.  —  Les 
fibres  constituent  l'élément  fondamental  des  lames  médullaires  interne  et  externe  : 
mais  on  les  rencontre  encore  dans  les  trois  noyaux,  incomparablement  plus  nom- 
breuses dans  le  noyau  externe  que  dans  les  deux  autres.  —  Les  cellules  nerveuses 
sont,  d'après  Marghi,  grandes  ou  petites,  à  forme  irrégulière,  triangulaires  ou 
étoilées,  ne  formant  jamais  de  groupes  distincts,  mais  irrégulièrement  dissémi- 
nées dans  les  différentes  régions  de  l'organe.  Les  grandes  cellules,  dont  le  dia- 
mètre est  de  50  à  60  p.,  possèdent,  comme  la  plupart  des  cellules  nerveuses,  deux 
ordres  de  prolongements,  des  prolongements  protoplasmiques  et  un  prolonge- 
ment cylindraxile.  Les  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre  de  4  à  6, 
sont  à  la  fois  plus  gros,  plus  longs  et  plus  rigides  que  ceux  des  cellules  du  corps 
strié.  Quant  au  prolongement  cylindraxile,  il  a  la  même  disposition  que  dans 
les  cellules  de  Golgi  type  I  :  après  avoir  émis  un  certain  nombre  de  collatérales,  il 
va  se  continuer  avec  une  fibre  nerveuse. 

4°  Connexions.  —  La  couche  optique  est  en  relation  par  de  nombreux  fais- 
ceaux :  1°  avec  le  pédoncule  cérébral  ;  2°  avec  la  bandelette  optique  ;  3°  avec  le 
corps  strié  ;  4''  avec  l'écorce  cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  —  Les  fibres  qui  relient  la  couche  optique  au 
pédoncule,  quoique  de  valeur  fort  différente,  peuvent  être  désignées  sous  le  nom 
générique  de  fibres  thalamo-pédoticulaires.  Elles  sortent  de  la  couche  optique  par 
ses  deux  faces  inférieure  et  externe  et  s'engagent  immédiatement  après  dans 
l'étage  supérieur  du  pédoncule  ou  calotte.  Ces  fibres,  qui  ont  été  déjà  décrites  à 
propos  du  pédoncule  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  à  propos  de  la  capsule 
interne,  sont  :  1°  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ;  2°  les  fibres  du 
noyau  rouge  ;  3°  les  fibres  du  faisceau  commissural  longitudinal  ;  4°  une  portion 
des  fibres  du  ruban  de  Reïl. 

b.  Avec  la  bandelette  optique.  —  Voy.  plus  loin  (p.  839)  Terminaisons  réelles 
du  nerf  optique. 
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c.  Avec  le  corps  strié.  —  Ces  connexions  Ihalamo-striées  sont  établies  :  1°  par 
une  multitude  de  fibres,  qui,  partant.les  unes  du  noyau  caudé,  les  autres  du  noyau 
lenticulaire,  traversent  horizontalement  le  genou  et  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  et  aboutissent  à  la  face  externe  de  la  couche  optique  ;  2°  par 
des  faisceaux  plus  volumineux,  qui,  de  la  face  infé- 
rieure du  noyau  lenticulaire,  se  rendent  à  la  face 
inférieure  de  la  couche  optique.  Ces  derniers  fais- 
ceaux font  partie  de  Vanse  pédonculaire,  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  —  Les  fibres  qui  relient 
la  couche  optique  à  l'écorce  cérébrale,  constituent 
les  fibres  thalmno-corticales  ou  cortico-thalami- 
ques.  Nées  des  points  les  plus  divers  de  la  couche 
optique,  elles  rayonnent  vers  les  différentes  régions 
du  centre  ovale  en  constituant  un  vaste  éventail,  c{ue 
l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  couronne 
rayonnante  du  thalamus.  Ces  fibres,  qui  se  rendent 
aux  régions  les  plus  diverses  de  l'écorce,  forment 
trois  faisceaux  principaux,  qui  constituent  les 
pédoncules  de  la  couche  optique.  On  les  distin- 
gue, d'après  leur  direction,  en  antérieur,  posté- 
rieur et  inférieur.  —  Le  pédoncule  anté?Heur  (fig. 
596,4)  sort  de  la  couche  optique  au  niveau  de  son 
extrémité  antérieure.  Se  portant  obliquement  en 
avant  et  en  dehors,  il  parcourt  dans  toute  son  éten- 
due le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  et 
s'irradie  alors  viers  l'écorce  du  lobe  frontal.  —  Le 
pédoncule  postérieur  (fig.  596, 5)  tire  son  origine 
du  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe.  Il  repré- 
sente les  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Suivant 
un  trajet  antéro-postérieur,  il  traverse  la  partie  la 

plus  reculée  du  segment  postérieur  de  la  capsule  externe,  arrive  dans  le  lobe 
occipital  et,  finalement,  se  termine  à  la  pointe  et  à  la  face  interne  de  ce  lobe.  — • 
Le  pédoncule  inférieur  (fig.  596,6)  naît  de  la  face  interne  et  de  la  face  inférieure 
de  la  couche  optique.  Obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  il  longe  la  face 
inférieure  du  noyau  lenticulaire  et  vient  se  perdre  dans  les  circonvolutions  du 
lobe  temporal  et  dans  celles  de  l'insula.  Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche 
optique  contribue  à  former  Vanse  pédonculaire  de  Gratiolet.  Nous  le  retrou- 
verons donc  tout  à  l'heure  en  étudiant  cette  dernière  formation.  Nous  devons 
auparavant  décrire  la  région  sous-thalamic|ue  et  les  deux  portions  du  corps  strié. 


Fig.   596. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe 
de  Flechsig,  les  trois  pédon- 
cules de  la  couche  optique. 

1,  uoyau  caudé.  —  2,  noyau  lenticu- 
laire. — "  3,  couche  optique,  avec  :  4,  son 
pédoncule  antérieur  ;  5,  son  pédoncule 
postérieur  ;  6,  6,  son  pédoncule  infé- 
rieur. —  (Ce  pédoncule  inférieur  6  est 
vu  en  coupe  dans  la  figure  COS.) 


Région  sous-thalamique.  —  Au-dessous  de  la  couche  optique,  la  calotte  pédonculaire,  sensi- 
blement amoindrie  par  la  perte  successive  d'un  grand  nombre  de  ses  faisceaux,  forme  une  toute 
petite  région  appelée  région  sous-thalamique  on.  sous-optique.  Forel,  quia  soigneusement  étudié 
cette  région  [Arch.  f.  Psychiatrie,  1877),  lui  distingue  trois  couches  qui  se  superposent  de  haut 
en  bas  dans  l'ordre  suivant  :  la  couche  dorsale,  la  zona  incerta,  le  corps  sous-thalamique  ou 
corps  de  Luys. 

a.  Couche  dorsale.  —  La  couche  dorsale  (fig.  597,  13}  est  directement  appliquée  contre  la  face 
inférieure  de  la  couche  optique.  Elle  renferme,  comme  éléments  anatoraiques,  des  libres  longi- 
tudinales très  lînes,  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  mais  dont  la  provenance  est  encore  incer- 
taine. Tandis  que  Meynert  les  considère  comme  une  dépendance  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  Forel  les  rattache  aux  faisceau.\;  elférents  du  noyau  rouge  de  la  calotte,  au  pédon- 
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cule  cérébelleux  supérieur  par  conséquent.  11  me  paraît  naturel  de  considérer  ces  fibres  comme 
n  appartenant  au  système  du  faisceau  commis- 

sû'ral  longitudinal,  qui,  de  la  moelle,  remonte 
à  la  couche  optique.  On  les  voit,  en  effet,  pé- 
nétrer dans  la  couche  optique,  en  se  confon- 
dant graduellement  avec  la  lame  médullaire 
externe  et  avec  la  couche  grillagée. 

b.  Zona  incerta.  —  La  zona  incerta  de 
FoREL  (14),  située  au-dessous  de  la  couche 
dorsale,  s'étend  en  travers  depuis  la  substance 
grise  intra-ventriculairc  jusqu'au  côté  interne 
de  la  capsule  interne.  Elle  est  la  continuation 
de  la  formation  réticulaire  de  la  calotte  et 
elle  est  constituée,  comme  elle,  par  des  fibres 
nerveuses  diversement  entrecroisées  et  par  de 
la  substance  grise  irrégulièrement  éparse.  En 
avant,  la  zona  incerta  se  pei'd  dans  la  subs- 
tance innominée  (p.  7ë0). 

c.  Corps  souS'thalamique. —  Le  corps  sous- 
thalamique  ou  corps  de  Luys,  du  nom  de 
Tanatomiste  qui  l'a  découvert  et  décrit  dès 
1865,  se  présente  en  coupe  sous  la  forme 
d'une  lentille  de  coloi'ation  gris  jaunâtre,  dis- 
posée horizontalement  au-dessous  de  la  zona 
incerta  (fig.  597,15).  Il  mesure  de  10  à  12  mil- 
limètres de  largeur,  sur  .S  ou  4  millimèti'es 
d'épaisseur.  —  De  ses  deux  faces,  la  supé- 
rieure, convexe,  répond  à  la  zona  incerta  : 
l'inférieure,  également  convexe,  est  bordée 
par  un  liséré  de  substance  noire,  qui  n'est 
autre  que  l'extrémité  antérieure  du  locus  ni- 
ger.  —  De  ses  deux  extrémités,  l'une,  l'interne, 
regai"de  le  ventricule  moyen  ;  l'autre,  l'externe, 
arrive  au  contact  de  la  capsule  interne.  Cha- 
cune d'elles  laisse  échapper  un  petit  faisceau 
de  fibres  blanches,  dont  les  connexions  ne 
sont  pas  encore  nettement  établies  :  les  unes, 
celles  qui  naissent  de  l'extrémité  externe, 
paraissent  se  rendre  à  la  partie  interne  du 
noyau  lenticulaire    ou    globus  pallidus  ;   les 

autres,   celles   qui    s'échappent  de  l'extrémité  interne,  se  dirigent  en  dedans   vers  la  substance 
grise  de  la  base  du  cerveau  et  forment,  selon  toutes 
probabilités,    la  commissure   de  Meynert,  que  nous 
avons  déjà  décrite  (p.  621)  à  propos  des  formations 
commissurales  de  la  base  du  cerveau. 

Quant  à  sa  constitution  anatomique,  le  corps  de 
Luys  est  formé  par  un  réticulum  de  névroglie  très 
dense  et  très  compacte,  emprisonnant  dans  ses 
mailles  des  amas  de  cellules  nerveuses.  Ces  cellules 
sont  petites,,  de  forme  nucléaire,  et  donnent  nais- 
sance à  un  réticulum  très  fin,  cjui  constitue  avec 
celui  des  cellules  voisines  un  réseau  inextricable 
(Luys). 

La  signification  anatomique  du  corps  de  Luys  est 
encore  fort  obscure.  Cette  formation  paraît  appar- 
tenir exclusivement  à  l'ordre  des  primates.  Chez 
le  chien,  chez  le  lapin,  ainsi  que  chez  d'autres  mam- 
mifères, FoREL  n'a  rencontré  à  ses  lieu  et  place  que 
de  simples  traînées  de  cellules  nerveuses  à  contours 
in-éguliers  et  indécis. 


Fig.  597. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  couche  optique  pour  nionlrcr 
la  région  sous-thalamique. 

fl,  portion  frontale  du  A'entpicule  latéral.  —  i,  sa  portion  sphénoï- 
dale.  —  c,  \entricule  moyen.  —  (/,  scissure  de  Sylvius.  —  c.  bande- 
lette optique.  — /,  circonvolution  de  l'hippocampe. 

1,  lame  médullaire  interne  de  la  couclie  optique.  —  2.  lame 
médullaire  externe  et  couche  grillagée.  —  3,  noyau  interne  de  la 
couche  optique.  —  4,  son  noyau  externe.  —  5,  son  norau  supcriur. 
—  6;  noyau  caudé,  avec  6',  sa  portion  réfléchie.  —  7,  T,  noy.iu  lenti- 
culaire (putamen  et  qLobus pallidus).  —  8,  a\ant-mur.  —  9,  capsule 
externe. —  iO,  capsule  interne.  —  11,  pied  du  pédoncule. —  12,  locus 
niger.  —  13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  —  14,  zona 
incerta.  —  15,  corps  de  Luys.  —  16,  extrémité  antérieure  du  noyau 
rouge  de  la  calotte.  —   17,  commissure  grise. 


Coupe  vertico-lransversale  de  la  couclie  optique,  au 
niveau  du  triangle  de  l'habénula,  pour  montrer  le 
faisceau  de  Mejnert. 


Connexions  spéciales  du  ganglion  de  l'habénula. 

—  Le  triangle  de  l'habénula,  avons-nous  cfit  plus 
haut,  est  occupé  par  un  petit  amas  de  substance 
grise  qui  constitue  le  (janfjlion  de  l'habénula.  Ce 
ganglion,  vu  sur  des  coupes  frontales  de  la  couche 
optique  (fig.  598,7),  a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas.  Il  est  constitué 


1,  couche  optique.  — 2,  noyau  rouge  de  la  calotte,  avec  2', 
ses  faisceaux  eflérents.  —  3,  corps  de  Luys.  ~  4,  locus  ni- 
ger. —  5,  pied  du  pédoncule.  — 6,  bandelette  optique.  — 
7,  ganglion  de  l'habénula.  —  8,  faisceau  rétro-réflexe  de 
Meynert.  —  9,  ganglion  interpédonculaire.  —  10,  ventri- 
cule moyen.  —  11,  faisceau  longitudinal,  l'une  des  originesv 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 
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par  des  cellules  nerveuses  luultipolain's,  ordinairement  de  petites  dimensions.  Des  fibres  qui  en 
émanent,  les  unes  se  rendent,  au  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale,  qu'ils  contribuent  à 
former  :  d'autres  vont  peut-être  au  ganglion  habénulaire  du  côté  opposé,  constituant  ainsi  un 
l'aisceau  d'association  enti'e  les  deux  ganglions;  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  se 
dirigent  en  bas  et  se  condensent  en  un  petit  iaisceau  compacte,  auquel  Mkynert  a  donné  le 
nom  de  faisceau  rétro-réflexe.  Ce  faisceau  (lig.  598,  8)  descend  le  long  de  la  face  interne  de  la 
couche  optique,  croise  sur  son  côté  intei'ne  le  noyau  rouge  de  la  calotte,  s'entrecroise  sur  la 
ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé  et,  finalement,  vient  se  terminer  à  la  base  du  cerveau 
dans  le  ganglion  interpédonculaire,  petite  masse  de  substance  grise,  qui,  comme  l'indiciue  son 
nom,  se  trouve  située  dans  l'espace  perforé  postérieur  (voy.  p.  626).  Le  faisceau  rétro-réflexe  de 
Meynert  dégénère  de  baut  en  bas  après  destruction  expérimentale  du  ganglion  de  l'habénula 
(Gudden)  et,  par  conséquent,  a  vraisemblablement  ses  cellules  d'origine  dans  ce  dernier  gan- 
glion. D'après  Edinger,  le  ganglion  de  l'habénula,  rudimontaire  chez  l'homme,  mais  plus  déve- 
loppé chez  les  mammifères,  devrait  être  rattaché  à  la  fonction  olfactive. 


B. 


Noyau  caudé 


Le  noyau  caudé  (angl.  nucleus  caudatus^  allem.  Schweifkern),  encore  appelé 
noyau  intra-venlrlculaire  du  corps  strié,  fait  saillie  dans  la  portion  frontale  du 
ventricule  latéral.  Il  suflit,  pour  le  mettre  à  découvert,  de  faire  la  coujje  de  Vieus- 
sens  et  d'enlever  ensuite  la  portion  antérieure  du  corps  calleux  (fig.  546,9).  Il  est 
situé  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  couche  optique,  au-dessus  et  un  peu  en 
dedans  du  noyau  lenticulaire.  Sa  longueur  est  de  65  à  70  millimètres;  sa  largeur,  qui 
est  de  15  à  20  millimètres  à  sa  partie  antérieure,  diminue  graduellement  en  allant 
d'avant  en  arrière  et  ne  mesure  plus,  à  sa  partie  postérieure,  que  9  millimètres. 

1°  Conformation  extérieure.  —  Le  noyau  caudé,  vu  par  sa  face  supérieure  ou 
ventriculaire  (fig.  591,  i!2j,  nous  apparait  sous  la  forme  d'une  virgule  (^),  dont  la 
grosse  extrémité  ou  léle  est  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  la  petite  extrémité  ou 
queue  en  arrière  et  en  dehors.  Aplati  de  haut  en  bas,  il  nous  offre  à  considérer  : 
i°  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure;  2°  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre 
externe  ;  3'^  deux  extrémités,  que  l'on  distingue  en  antérieure  et  postérieure. 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe,  contribue  à  former  le 
plancher  de  la  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  Elle  présente  une  colora- 
tion gris  rougcâtre,    tranchant  nettement 

sur  les  parties  blanches  environnantes. 
Cette  face  est  recouverte,  dans  toute  son 
étendue,  par  l'épendyme.  Elle  est  par- 
courue, dans  certains  cas,  par  des  veines 
volumineuses,  qui  suivent  un  trajet  trans- 
versal ou  oblique  et  aboutissent  finale- 
ment à  la  veine  du  corps  strié. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure est  partout  adhérente  et,  par  con- 
séquent, ne  peut  être  vue  que  sur  les 
coupes.  Convexe  dans  le  sens  transversal, 
concave  au  contraire  dans  le  sens  antéro-     ^  i,  couche  optique.  -  2,  habéna  -  3,  pilier  autérieui- 

du   trjgone.    —  4,    commissure   blanche  anleneure.   — 

postérieur,     elle     répond    dans     toute    son       s,  5,tœma  seml-ch-cularis.  —  O,  noyau  caudc,avec  6\sa 

^  portion  réfléchie.  —  7,  coupe  du  jjedoncule  cérébral.  — 

étendue     à    la    capsule    interne,    qui    la  se-       8,  circonvolution  de  rhippocampo,  avec  s',  son  crochet. 

-  ,  ,        ,     .  — 9,  corps  bordant.  —  10,  corps  çodronné,  avec  10',  ban- 

pare  du  noyau  lenticulaire.  delctte  de  Glacomini.  —  ll,  prolongement  sphéiioïdal  du 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  à     ^''"'"^"®  ^"'^  • 

peu  près  rectiligne,  mais  cependant  un  peu  concave  en  dehors,  limite  à  sa  partie 
externe  la  cavité  ventriculaire.  Il  répond  au  corps  calleux,  au  moment  oii  ce  der- 


'.1      ,>     (.     8         8' 
Fig.  599. 
Le  noyau  caudé,  vu  par  son  côté  interne. 


,^44  NEVROLOGIE 

nier,  perdant  son   individualité  anatomique,  se   confond  avec  le  centre    ovale. 

d.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne,  fortement  concave,  embrasse  dans  sa 
concavité  la  partie  correspondante  de  la  couche  optique.  11  en  est  séparé  cependant, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  705),  par  le  sillon  opto-strié  et  par  les  trois  for- 
mations anatomiques  que  renferme  ce  sillon,  savoir  :  la  lame  cornée,  la  veine  du 
corps  strié  et  le  teenia  semi-circularis. 

e.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  ou  tête,  régulièrement 
arrondie,  repose  à  la  fois  sur  la  masse  blanche  du  lobe  frontal  et  sur  la  substance 
o-rise  de  l'espace  perforé  antérieur,  avec  laquelle  elle  se  continue.  Elle  s'étend 
iusqu'à  l'extrême  limite  du  ventricule  latéral  et  se  trouve  contournée,  à  ce  niveau, 
par  le  o-enou  du  corps  calleux.  La  tète  du  noyau  caudé  est  très  rapprochée  de  la 
lio-ne  médiane,  très  rapprochée  par  conséquent  de  son  homologue  du  côté  opposé  : 
elle  n'en  est  séparée,  en  effet,  que  par  le  septum  lucidum  et  par  la  mince  couche 
de  substance  grise  qui  est  située  au-dessous  du  septum. 

f.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure  ou  queue  s'effile  graduelle- 
ment en  oa<^nant  la  région  du  carrefour  ventriculaire  (fig.  599,6').  Arrivée  là,  elle 
s'infléchit  en  bas  et  en  avant  et  descend  alors  dans  la  portion  sphénoïdale  du  ven- 
tricule en  contournant  le  pédoncule  cérébral.  La  queue  du  noyau  caudé  prend 
part  ainsi  à  la  constitution  de  la  voûte  de  cette  portion  du  ventricule  (fig.  565,  B,  7), 
entre  le  tœnia  qui  est  en  dedans  et  le  tapétum  qui  est  en  dehors.  On  peut  la  suivre, 
dans  la  plupart  des  cas,  jusqu'à  l'extrémité  même  de  la  cavité  ventriculaire,  oii 
on  la  voit  prendre  contact  avec  le  noyau  amygdalien. 

2°  Structure.  —  Etudié  sur  des  coupes,  soit  verticales  (fig.  597,6),  soit  horizon- 
tales (fig.  611,5),  le  noyau  caudé  revêt  toujours  une  coloration  grise  uniforme, 
indice  manifeste  d'une  structure  présentant  sur  tous  les  points  de  l'organe  des 
caractères  identiques.  —  Les  cellules  nerveuses  que  l'on  rencontre  dans  le  noyau 
caudé  sont,  d'après  Marchi,  de  50  \x.  Leur  protoplasma  est  granuleux  et  pigmenté, 
surtout  chez  les  sujets  adultes.  Leurs  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre 
de  4  à  8  pour  chaque  cellule,  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Leur  prolongement 
cylindraxile,  toujours  unique,  tantôt  se  continue  avec  une  fibre  nerveuse  (cellules 
de  Golgi  type  I),  tantôt  se  ramifie  et  s'épuise  sur  place  (cellules  de  Golgi  type  II). 
Cette  dernière  disposition  est  ici  particulièrement  fréquente.  —  Les  fibres  ner- 
veuses du  noyau  caudé  ne  sont  pas  mieux  connues  que  celles  de  la  couche  optique  : 
les  unes,  orientées  en  sens  sagittal,  se  portent  vers  la  tête  ou  vers  la  queue  du 
noyau  ;  les  autres,  suivant  un  trajet  transversal  ou  plus  ou  moins  oblique,  se 
dirigent  vers  la  face  inférieure  de  l'organe. 

3°  Connexions.  —  Le  noyau  caudé  entre  en  relation  :  1°  avec  le  pédoncule  céré- 
bral ;  2°  avec  le  noyau  lenticulaire  ;  3°  avec  la  couche  optique  ;  4°  avec  l'écorce 
cérébrale. 

"a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  —  Les  connexions  du  noyau  caudé  avec  le  pédon- 
cule cérébral  sont  peu  nombreuses.  Elles  sont  établies  par  des  fibres  qui,  partant 
de  la  face  inférieure  du  noyau  caudé,  descendent  vers  le  noyau  lenticulaire,  tra- 
versent celui-ci  au  niveau  de  ses  lames  médullaires  et  se  jettent  alors  dans  l'anse 
pédonculaire  (p.  750),  qui  les  conduit  jusqu'à  la  région  sous-optique  et,  de  là,  à  la 
calotte  du  pédoncule  cérébral. 

b.  Avec  le  noyau  lenticulaire.  —  Les  fibres  qui  unissent  le  noyau  caudé  au 
noyau  lenticulaire,  fibres  lenticulo-caudées,  sont  situées  en  majeure  partie  dans 
le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (fig.  613):  en  quittant  le  noyau  caudé. 
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elles  se  portent  transversalement  on  dehors  et  se  jettent  dans  la  itai'lie  correspon- 
dante du  noyau  lenticulaire.  D'autres  (il)res  lenticulo-caudécs,  à  trajet  vertical, 
s'échappent  de  la  face  inférieure  du  noyau  caudé  et  descendent  dans  le  noyau  len- 
ticulaire, notamment  dans  le  glohus  pallidus. 

c.  Avec  la  couche  optique.  —  Ces  connexions  ont  ct('.  dc^jà  indicjuées  à  propos  de 
la  couche  optique  (voy.  Couche  optique,  p.  741). 

d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  —  Les  fihres  qui  relient  le  noyau  caudé  ù  l'écorce  ou 
fibres  cortico-striées.  décrites  par  Meykert,  niées  à  tort  par  Wernigke,  partent  du 
hord  externe  du  noyau  caudé  et  rayonnent  de  là  vers  le  lobe  pariétal  et  le  lobe  fron- 
tal. Ces  fibres  dégénèrent  à  la  suite  de  destructions  expérimentales  de  l'écorce  des 
circonvolutions  rolandiques  (Bianghi),  de  l'écorce  du  lobe  frontal  (Maiunesgo). 
Nous  ajouterons  que  Ramon  y  Gajal  a  vu,  chez  de  jeunes  mammifères,  les  fibres  du 
faisceau  pyramidal,  en  passant  à  coté  du  noyau  caudé,  jeter  dans  ,cc  noyau  un 
certain  nombre  de  fines  collatérales. 

G .  —  Noyau   lenticulaire 

Le  noyau  lenticulaire  (ang.  nucleus  lenticularis,  allem.  Lin&enkern),  encore 
appelé  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié,  est  un  amas  de  substance  grise 
situé  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  noyau  caudé.  Comme  ce  dernier,  il  est 
allongé  d'avant  en  arrière  et  plus  volumineux  à  son  extrémité  antérieure  C[u'à  son 
extrémité  postérieure.  Il  mesure,  en  moyenne,  5  centimètres  de  longueur,  soit 
2  centimètres  de  moins  que  le  noyau  caudé,  qui  le  déborde  à  la  fois  à  sa  partie  anté- 
rieure et  à  sa  partie  postérieure.  Il  doit  son  nom  de  noyau  lenticulaire  (de  lens, 
lentis,  lentille)  à  ce  que,  vu  sur  une  coupe  sagittale  de  l'hémisphère,  passant  par 
son  grand  axe,  il  est  circonscrit  en  haut  et  en  bas  par  deux  bords  convexes  et 
revêt  par  conséquent  l'asjaect  d'une  lentille  biconvexe.  Par  sa  situation,  comme 
aussi  par  ses  dimensions  antéro-postérieures,  il  répond  assez  exactement  au  lobe 
de  rinsula. 

1"  Conformation  extérieure.  —  Le  noyau  lenticulaire,  entièrement  noyé  dans  la 
masse  blanche  du  centre  ovale,  n'est  libre  sur  aucun  point  et,  par  conséquent, 
ne  peut  être  étudié  que  sur  les  coupes.  Vu  sur  une  coupe  vertico-transversale 
passant  par  sa  partie  moyenne  (fig.  600,  6),  il  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un 
triangle,  dont  la  base  regarde  en  dehors,  le  sommet  en  bas  et  en  dedans.  Nous 
pouvons  donc  le  regarder  comme  étant  prismatique  triangulaire  et,  de  ce  fait,  lui 
considérer  les  j^arties  suivantes  :  1°  trois  faces,  que  l'on  distingue  en  inférieure, 
interne  et  externe  ;  2°  deux  extrémités,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure;  3°  et, 
enfin,  trois  bords. 

a.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure,  horizontale,  repose  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  sur  le  centre  ovale  du  lobe  temporo-occipital.  Tout  à  fait  en 
avant,  elle  se  fusionne,  d'une  j)art  avec  la  jjortion  horizontale  de  l'avant-mur 
(p.  647),  d'autre  part  avec  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  antérieur.  Cette 
face  est  croisée  obliquement  par  la  commissure  blanche  postérieure,  qui  se  creuse 
sur  elle  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde,  le  canal  de  la  commissure  grise. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne,  ou  mieux  supéro-interne,  regarde,  comme 
son  nom  l'indique,  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  en  rapport,  dans  toute  son  éten- 
due, avec  une  lame  de  substance  blanche  :  c'est  la  capsule  interne,  qui  la  sépare 
de  la  couche  optique  et  du  noyau  caudé. 

c.  Face  externe.  —  La  face  externe,' légèrement  convexe  en  dehors,  est  en  rap- 
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port,  elle  aussi,  avec  une  lame  de  substance  blanche  (fig.  600,  9),  qui  a  reçu  le  nom 
de  capsule  externe  et  qui  la  sépare  de  l'avant-mur  (7).  La  capsule  externe,  beau- 
coup plus  mince  C[ue  l'interne,  n'est  reliée  au  noyau  lenticulaire  par  aucun  élément 
anatomique;  elle  lui  est  tout  simplement  accolée  et  s'en  sépare  assez  facilement  par 
la  dissection.  Pour  cette  raison  tout  anatomique,  on  voit  assez  fréquemment,  dans 
les  hémorrhagies  de  cette  région,  le  sang  se  collecter  entre  la  capsule  externe  et 


Fi2-.   GÛO. 


Coupe   vertico-transvcrsalc  ou  frontale  du  cerveau,  passant  par  les  tubercules  mamillaires 
(segment  antérieur  de  la  coupe  vu  par  sa  face  postérieure). 

1,  grande  scissure  interhémisiihérique.  —  2,  corps  calleux.  —  3,  Irigone.  —  4,  couche  optique,  avec  4',  commissure 
grise.  —  ?■,  3',  no; au  caudé,  —  6,  noyau  lenliculaire,  avec  a,  è,  c,  ses  trois  segments  externe,  moyen  et  interne.  — 
7,  avant-mur.  —  8,  8,  capsule  interne.  —  K,  capsule  externe.  —  10,  lobe  de  l'insula.  —  11,  ventricule  moyen.  —  12,  ven- 
tricule latéral,  avec  \t\  son  prolongement  sphénoïdal.  —  l.S,  région  sous-thalamique.  —  d4,  bandelette  optique.  — 
J.5,  tubercule  mamillaire,  avec  13',  le  faisceau  ascendant  de  Vicq-d'Azyr.  —  16,  noyau  amygdalien.  —  17,  pédoncules 
antérieurs  de  la  glande  pinéale.  —  18,  18,  scissure  de  Sylvius. 


le  noyau  lenticulaire,  comme  s'il  existait  à  ce  niveau  une  véritable  cavité.  Sur  un 
plan  plus  extérieur,  la- face  externe  du  noyau  lenticulaire  est  en  rapport  avec  une 
lame  grise,  V cmant-mur ,  lequel  répond  au  lobe  de  l'insula.  Entre  l'avant-mur  et 
l'écorce  des  circonvolutions  insulaires  s'interpose  une  mince  couche  blanche,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  capsule  extrême. 

d.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure,  très  amincie,  ne  dépasse 
ordinairement  pas,  sur  l'axe  antéro-postérieur  du  cerveau,  le  point  qui  corres- 
pond à  la  circonvolution  postérieure  de  l'insula.  On  voit  nettement,  sur  des  coupes 
vertico-transversales,  que  cette  extrémité  postérieure,  au  lieu  de  rester  compacte, 
se  dissocie  en  un  certain  nombre  de  prolongements  longitudinaux,  régulièrement 
superposés  dans  le  sens  vertical  (fig.  566,  13).  Ces  prolongements  s'effilent  pro- 
gressivement d'avant  en  arrière  et,  finalement,  se  terminent  en  pointe  dans  le 
centre  ovale.  Nous  allons  y  revenir  dans  un  instant. 

e.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure,  irrégulièrement  arrondie. 
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se    fusionne    graduellement    avec    l'extrémité    correspundante    du    noyau   caudé 
(il g.  604,  4). 

f.  Bords.  —  Les  bords  du  noyau  lenticulaire,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent 
en  supérieur,  inférieur  et  interne.  —  Le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur  sont 
tous  les  deux  convexes.  Ils  convergent  réciprocfuement  l'un  vers  l'autre  et  se  réu- 
nissent à  la  fois  à  l'extrémité  antérieure  et  ù  l'extrémité  postérieure  du  noyau.  — 
Le  bo?'d  interne,  au  lieu  d'être  rectiligne,  est  coudé  de  façon  à  former  un  angle 
fortement  obtus,  dont  l'ouverture  regarde  en  dehors  et  dont  le  sommet  répond  à 
peu  près  à  la  partie  moj^enne  du  no_yau  lenticulaire.  Cette  disposition  est  bien 
visible  sur  les  coupes  horizontales  de  l'hémisiDlière  passant  au  voisinage  du  bord 
précité  (fig.  611,  4). 

2°  Rapports  réciproques  des  noyaux  caudé  et  lenticulaire.  —  Pour  se  rendre 
un  compte  exact  des  rapports  réciprocjues  des  deux  noyaux  du  corps  strié,  il  im- 
porte d'examiner  méthodicfuernent  une  série  régulière  de  coupes  vertico-transver- 


Goupc  vertico-transversale  de 
rhémisphère  gauche,  pas- 
sant par  la  commissure 
antérieure. 


Fig.  602. 

Coupe  vertico-transvorsale  du 
même  hémisplière,  passant 
à  15  millimètres  en  avant 
de  la  précédente. 


Fig.  G03. 

Coupe  vertico-transversale  du 
môme  hémisplière,  passant 
il  15  millimètres  en  avant 
de  la  précédente. 


1,  corps  calleux,  avec  1',  sou  bec.  —  2,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale.  —  3,  extrémité  autérieure  du  ventricule 
latéral.  —  4,  son  bord  externe.  —  5,  noyau  caudé.  —  0,  novau  lenticulaire.  —  7,  capsule  interne  :  on  voit,  dans  la 
figure  603,  les  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  cette  capsule  s'appliquer  contre  le  côté  externe  du  noyau  caudé;  quel- 
ques-uns sont  même  emprisonnés  dans  la  substance  propre  de  ce  noyau.  —  8,  avant-mur.  —  9,  capsule  externe.  — 
10,  circonvolution  du  corps  calleux.  —  11,  commissure  blanclic  antérieure.   —  12,  espace  perforé  antérieur. 

sales,  portant  sur  les  différents  points  de  cet  organe.  — ■  Si  nous  examinons  ces 
coupes  en  allant  d'arrière  en  avant,  nous  constatons,  tout  d'abord,  cjue  les  deux 
noyaux  caudé  et  lenticulaire  sont  complètement  isolés  l'un  de  l'autre  par  la  cap- 
sule interne  (fig.  600).  —  Plus  loin,  un  peu  en  avant  de  leur  partie  moyenne, 
nous  voyons  les  deux  no3^aux  se  fusionner  par  leur  partie  inférieure,  et  envoyer 
en  même  temps  l'un  vers  l'autre,  sur  toute  leur  hauteur,  une  série  de  prolonge- 
ments, en  forme  d'épines,  qui  donnent  à  leurs  bords  un  aspect  dentelé.. —  Plus 
loin  encore,  ces  dentelures  s'unissent  par  leur  pointe  aux  dentelures  opposées, 
constituant  ainsi  de  véritables  traînées  anastomotiques  entre  le  noyau  lenticulaire 
et  le  noyau  caudé  (fig.  601  et  602).  Ces  traînées  de  substance  grise  traversent  obli- 
quement la  capsule  interne,  qui  se  trouve  ainsi  fragmentée,  à  ce  niveau,  en  une 
série  de  faisceaux  superposés,  plus  ou  moins  volumineux.  —  Si  nous  examinons 
des  coupes  plus  antérieures  encore,  nous  voyons  le  noyau  lenticulaire  s'atténuer 
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graduellement  en  hauteur  et  en  largeur  et,   finalement,  disparaître  d'une  façon 
complète  :  les  faisceaux  capsiilaires  se  trouvent  alors  appliqués  sur  le  côté  externe 

du  noyau  caudé  (fig.  603,  1),  qui  reste  seul  et  qui 
persiste  quelque  temps  encore. 

Les  notions  acquises  dans  cet  examen  de  coupes 
sériées  nous  autorisent  à  considérer  le  corps  strié, 
dans  son  ensemble,  comme  ayant  la  forme  d'un  fer 
à  cheval  ou  d'un  U  majuscule  (voy.  fig.  604),  dont 
la  concavité  serait  tournée  en  arrière  (n)  '■  sa  bran- 
che inférieure  ou  plutôt  inféro-externe  représente- 
rait le  noyau  lenticulaire;  sa  branche  supéro-interne, 
le  noyau  caudé  ;  sa  portion  moyenne,  dirigée  en 
avant,  répondrait  à  l'union  des  deux  noyaux;  entre 
ses  deux  branches,  enfin,  s'engageraient  les  fais- 
ceaux de  la  capsule  interne. 


Figure  schématique  représentant 
les  noyaux  opto-striés  et  la  cap- 
sule interne  du  côté  gauche. 

I,  couche  optique,  vue  par  sa  face  su- 
périeure. —  2,  noyau  caudé.  ■ —  2',  sa 
queue,  avec  2",  sa  portion  réQéchie.  — 
.3,  nojau  lenticulaire.  —  4,  sa  fusion  avec 
la  tète  du  noyau  caudé.  —  b,  pédoncule 
cérébral.  —  6,  capsule  interne.  —  7,  7,7, 
ses  irradiations  dans  le  centre  ovale. 


3"  Constitution  anatomique.  —  Le  noyau  lenti- 
culaire est  loin  d'être  homogène  comme  son  congé- 
nère, le  noyau  caudé.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur 
une  coupe  vertico-transversale  de  l'hémisphère,  pas- 
sant par  la  partie  moyenne  du  noyau  lenticulaire 
(fig.  600,  6),  nous  constatons  tout  d'abord  la  pré- 
sence, dans  ce  noyau,  de  deux  lames  de  substance 
blanche  à  direction  verticale,  allant  sans  interrup- 
tion de  sa  face  supéro-interne  à  sa  face  inférieure. 
Ce  sont  les  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire.  On  les  distingue,  d'après 
leur  situation,  en  interne  et  externe.  L'externe  est  naturellement  plus  grande  que 
rinterne.  Toutes  les  deux  sont  légèrement  courbes,  à  concavité  dirigée  en  dedans 
et  en  bas. 

Les  deux  lames  médullaires  interne  et  externe  divisent  la  masse  grise  du  noyau 
lenticulaire  en  trois  segments  (fig.  605),  qui  se  superposent  dans  le  sens  trans- 
versal :  un  segment  interne,  qui  est  le  plus  petit  ;  un  segment  externe  qui  est  le 
plus  grand  ;  un  segment  moyen,  qui,  comme  volume,  tient  le  milieu  entre  les 
deux  autres.  Ces  trois  segments,  nettement  délimités  par  les  lames  précitées,  se 
distinguent  encore  les  uns  des  autres  par  leur  coloration,  qui  est  relativement 
foncée  pour  le  segment  externe,  plus  pâle  pour  le  segment  moyen  et  plus  clair 
encore  pour  le  segment  interne.  Le  segment  externe  a  reçu  de  Burdach  le  nom 
de  putamen;  les  deux  autres  segments,  ensemble,  celui  de  globus  pallidus.  Tout 
récemment,  Brissâud  a  proposé  la  dénomination  de  globus  7nedialis  pour  désigner 
le  segment  interne. 

La  différence  de  coloration  des  trois  segments  constitutifs  du  noyau  lenticulaire 
est  due  à  la  présence,  dans  l'intérieur  de  ce  noyau,  de  tractus  blanchâtres,  à  direc- 
tion transversale,  qui  rayonnent  dti  sommet  vers  la  base  et  dont  le  nombre  diminue 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  sommet  :  le  segment  interne  est  le  plus  clair, 
parce  que  c'est  celui  des  trois  qui  est  le  plus  riche  en  tractus  blancs  ;  par  contre,  le 
segment  externe  est  le  plus  foncé,  parce  que  c'est  lui  qui  en  renferme  le  moins. 
Les  libres  nerveuses  qui  forment  ces  tractus  proviennent  de  la  capsule  interne  et 
pénètrent  dans  le  noyau  lenticulaire  en  suivant  un  trajet  horizontal.  La  plupart 
d'entre  elles  se  tcnninfiit  dans  les  cellules  mêmes  du  noyau  lenticulaire.  Les  autres 
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noyau     lenticulaire,    vu     en     coupe     verlico- 


transversale 
figure  600). 


(même     orientation    que     dans    la 


1,  1',  lames  médullaires  interne  et  externe.  —  2,  putanien.  — 
3,  globus  pallidus,  avec  :  3'  son  segment  externe  ;  3",  son 
segment  interne  [globus  medialis  de  Brissadd).  —  4,  avant-mur. 
—  5,  circonvolutions  insulaires.  —  6,  capsule  interne.  —  7,  cap- 
sule externe.  —  8,  capsule  extrême.  —  0,  anse  lenticulaire. 


pénètiTiiL  dans  les  lames  médallaii'es  qui  séparent  les  uns  des  auLfes  les  trois  seg- 
ments (lu  noyau  et,  se  redressant  alors  pour  devenir  verticales  et  ascendantes 
comme  les  lames  elle-mèmes,  elles 
sortent  du  noyau  lenticulaire  et 
gagnent  l'écorce  cérébrale.  On  con- 
çoit, dès  lors,  que  le  deuxième  seg- 
ment du  noyau  lenticulaire  ren- 
ferme moins  de  tractus  blancs  que 
le  segment  interne  :  il  ne  possède 
pas,  en  effet,  ceux  qui  se  sont  ter- 
minés dans  ce  dernier  segment  et 
ceux  qui  se  sont  échappés  par  la 
lame  médullaire  interne.  Pour  la 
même  raison,  le  putamen  est  moins 
riche  en  tractus  blancs  que  le  seg- 
ment moyen,  ne  possédant  ni  ceux 
qui  se  sont  terminés  dans  le  seg- 
ment moyen,  ni  ceux  qui  ont  quitté 
le  noyau  lenticulaire  par  la  lame 
médullaire  externe. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  con- 
cerne les  divers  segments  du  noyau 
lenticulaire,  que  le  putamen,  beau- 
coup plus  volumineux  que  le  globus  pallidus,  déborde  ce  dernier  en  avant,  en 
arrière,  en  haut  et  même  en  bas.  Il  en  résulte  que,  quand  on  débite  un  hémisphère 
en  coupes  sériées,  c'est  le  putamen  qui  apparaît  toujours  le  premier,  que  les 
coupes  soient  horizontales  ou  vertico-transversales,  pratiquées  de  haut  en  bas  ou 
de  bas  en  hauts  d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en  arrière.  Le  globus  pallidus  ne  se 
montre  que  sur  les  coupes  suivantes. 

4"  Structure  microscopique.  — Histologiquement,  le  noyau  lenticulaire  nous  pré- 
sente, à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  éléments  que  le  noyau  caudé  :  des  fibres 
nerveuses  et  des  cellules  nerveuses.  Toutefois  les  fibres  à  myéline  y  sont  beaucoup 
plus  abondantes  :  elles  y  forment  même,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  de  gros 
faisceaux  visibles  à  l'œil  nu.  Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  nous  présentent 
encore  les  deux  types  décrits  par  Golgi.  Les  cellules  du  type  II  (celles  dont  le 
cylindraxe  se  ramifie  sur  place)  y  sont  même  proportionnellement  plus  abondantes 
que  dans  le  noyau  caudé. 

5"  Connexions.  —  Le  noyau  lenticulaire,  comme  le  noyau  caudé,  est  en  rela- 
tion :  1"  avec  le  pédoncule  cérébral  ;  2°  avec  le  noyau  caudé  :  3°  avec  la  couche 
optique  ;  4'^  avec  l'écorce  cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  — Les  connexions  du  noyau  lenticulaire  avec  le 
pédoncule  sont  établies  par  des  fibres  qui  s'échappent  du  noyau  par  sa  face  infé- 
rieure et  se  jettent  ensuite  dans  l'anse  pédonculaire  (voy.  plus  bas). 

b.  Avec  le  noyau  caudé.  —  Les  relations  du  noyau  lenticulaire  avec  le  noyau 
caudé  ont  été  déjà  indiquées  à  propos  de  cette  dernière  formation  (voy.  Noyau 
caudé,  p.  744). 

c.  Avec  la  couche  optique.  —  Ces  connexions  ont  encore  été  décrites  à  propos 
de  la  couche  optique  (voy.  Couche  optique,  p.  741). 
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d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  —  Les  fibres  qui  unissent  l'e'corce  cérébrale  au  noyau 
lenticulaire,  fibres  cortico-lenticulaires,  ont  été  décrites  par  Foville,  par  Meyxert 

et  par  Huguexix.  Elles  proviennent  de  plu- 
sieurs points  de  l'écorce  (fig.  606j.  >.'ous 
signalerons  tout  d'abord  des  fibres  d'ori- 
gine frontale  et  pariétale,  qui  se  mêlent 
aux  fibres  de  la  capsnle  et  abordent  le  noyau 
lenticulaire  par  sa  face  supéro-interne.  A  ce 
premier  faisceau/  qu'on  pourrait  appeler 
descendant,  il  convient  d'ajouter  un  fais- 
ceau ascendant,  qui,  partant  des  circonvo- 
lutions de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère, 
s'élève  vers  la  face  inférieure  di>  globus 
pallidus.  Enfin,  d'après  Meyxert,  l'écorce 
des  circonvolutions  insulaires  émettrait  des 
fibres  à  trajet  transversal,  qui  se  porte- 
raient vers  le  noyau  lenticulaire,  contourne- 
raient son  bord  supérieur  et  se  mêleraient 
alors  aux  fibres,  décrites  plus  haut,  d'ori- 
gine pariétale. 


Fis-.  606. 


Schéma  représentant  les  connexions  des 
deux  noyaux  du  corps  strié  avec 
l'écorce  cérébrale. 


•1.  couche  optique.  —  2,  noyau  caudé.  —  3,  noyau 
lenticulaire.  —  4,  4,  capsule  interne.  —  4',  capsule 
externe.  —   4",  capsule  extrême.  —   5,  avant-mur. 

0,  insula  de  Reil.   —  7,  faisceau  cortico-strié.  — 

S,  faisceau  cortico-lenticulaire  descendant.  —  9,  fais- 
ceau cortico-lenticulaire  ascendant.  —  10,  faisceau 
cortico-lenticulaire  transverse. 


Anse  pédonculaire  ou  substance  innominée.  — 

Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  surface  convexe, 
nous  enlevons  la  Landelette  optique  (fig.  607j,  nous 
rencontrons    immédiatement  au-dessous  d'elle,  sur 
le  point  où  le  pédoncule  cérébral  va  pénétrer  dans 
rhémisphère,  un  nouveau  cordon  transversal  qui, 
com-nie  la  bandelette  optique  elle-même,  se  dirige 
d'un  côté  à  l'autre  du  pédoncule  cérébral.  Ce  nouveau  cordon  (flg.  607,  8),  entièrement  dissimulé 
au-dessous  de  la  bandelette  optique,  est  Vanse  pédonculaire  de  Gratiolet,  la  substance  inno- 
mmée des  anatomistes  allemands.  Son  extré- 
mité externe,  plongeant  dans   l'hémisphère, 
vient  se  placer  au-dessous  du  noyau  lenticu- 
laire.   Quant   à    son    extrémité   interne,    elle 
contourne  de  bas  en  haut  le  bord  interne  du 
pédoncule  et  arrive  ainsi  à  la  face  inférieure 
de  la  couche  optique. 

La  constitution  anatomique  de  l'anse  pédon- 
culaire est  fort  complexe.  Meynert  lui  décrit 
quatre  couches  distinctes  et  régulièrement 
étagées  :  il  les  désigne  sous  les  noms  de  pre- 
mière, deuxième,  troisième  et  quatrième  cou- 
ches, en  allant  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire 
des  l'égions  profondes  vers  les  régions  super- 
ficielles. Ces  quatre  coucbes  sont  nettement 
indiquées  sur  la  figure  608,  qui  représente  une 
coupe  vertico-transversale  des  noyaux  opto- 
striés. 

a.  Première  couche  ou  anse  lenticulaire.  — 
La  premièi^e  couche  (fig.  608,  a),  directement 
appliquée  contre  le  noyau  lenticulaire,  a  reçu 
le  nom  d'anse  lenticulaire.  Elle  est  formée 
par  un  faisceau  de  fibres,  qui  proviennent  en 
grande  partie  des  lames  médullaires  interne 
et  externe  du  noyau  lenticulaire  :  ces  fibres 
ont  leur  origine,  les  unes  dans  le  noyau  len- 
ticulaire lui-même,  les  autres  au-dessus  du  noyau  lenticulaire,  dans  le  noyau  caudé,  ou  même 
dans  l'écorce  cérébrale.  Les  fibres  constitutives  de  l'anse  lenticulaire,  une  fois  dégagées  du  noyau 
lenticulaire,  cheminent  transversalement  de  dehors  en  dedans  jusqu'au  côté  interne  du  pédoncule. 
Là,   elles  s'infiéchissent  en  arrière  et    se  rendent  aux  régions,  les  plus  diverses  :    1°  à  la  couche 


Fig.  007. 

Anse  pédonculaire,  vue  par  sa  face  inférieure. 

1,  protubérance  annulaire.  —  2,  pédoncules  cérébraux. —  3,  tuber- 
culcs  mamillaires.  —  4,  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire,  se 
fusionnant,  en  V,  avec  la  télé  du  noyau  caudé.  —  ii  et  b',  corps  ge- 
nouillés  interne  et  externe.  —  6,  bras  antérieur  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  —  7,  bandelette  opti(|ue,  coupée  et  récliuée  du  côté 
droit  pour  laisser  voir  l'anse  pédonculaire.  —  9,  chiasnia..  — 
10.  tuber  cincruni. 
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opUiiue  tout  d'abord  ;  '2'  au  i 
région  souri-tiialaiai(|uc  ;  o°  à 
noyau  rouge  do  la  calotte  e 
supérieur  et  au  cervelet. 

b.    Deudicnie  coac/ie.  —  Elle   est   l'ornice   ])ar    un  amas  de   cellules  nerveuses,  ijue  l'on  peut 


)r|)s  de  Luys,  ([ue   luius  a\(ins  di-rril   [dus   haut  (p.  71'2)  dans  la 

a  l'oi'iiialion  rcliculaire  de  la  calotte  du  iiédoncule  céj'ébral;  4°  au 

par  riidcrnicdiuirc    du   noyau  rouge,   au  pédoncule    cérébelleux 


Fig.   608. 

Coupe  vertico-transvei'sale  des  noyaux  opto-striés,  pour  monlrcr  le  mode  do  constitution  de  l'anse  pédonculaii-e. 

1,  corps  calleux.  —  2.  ventricule  latéral.  —  3,  ventricule  moyen.  —  4,  substance  ^rise  intraventriculaire.  —  B.  trifronc  cérébral,  avec  3 
ses  piliers  antérieurs  sectionnés  transversalement.  —  G,  chiasnià.  —  7,  bandelette  optique.  —  S,  circonvolution  tle  l'Iiippocampe  et  noyau 
amyjdalien.  —  0,  9',  couche  optic|ue,  avec  ses  deux  noyaux  interne  et  externe.  —  10,  noyau  caudé.  —  11,  11,  11,  les  trois  segments  du 
noyau  lenticulaire.  —  12,  capsule  interne.  —  13,  avant-niur.  —  IV,  capsule  externe.  —  15,  circonvolution  de  l'insula.  —  16,  coupe  delà 
commissure  blanclie  antérieure.  —  17,  anse  pédonculairo  avec  ses  quatre  couches  :  n,  première  couche  ou  mise  lenticuUdre  [en  bleu); 
h,  deuxième  couche  [en  rouge]  ;  c,  d,  troisième  et  quatrième  couches  [en  jaune),  constituant  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 


suivre  ;  i°  du  côté  externe,  jusqu'à  la  partie  la  plus  externe  du  noyau  lenticulaire,  2"  du  côté  interne, 
jusqu'à  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  antérieur.  Meynert  faisait  de  cette  masse  grise  le 
noyau  d'origine  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  :  elle  recevait,  par  son  extrémité 
externe,  un  faisceau  descendant  qui,  à  travers  la 
capsule  externe,  provenait  du  lobe  pariétal  (coloré 
en  rouge  dans  la  iîgure  608)  ;  d'autre  part,  elle  émet- 
tait, par  son  extrémité  interne,  un  faisceau  descen- 
dant, qui  passait  dans  la  calotte  pour  y  devenir  la 
bandelette  longitudinale  postérieure.  Nous  avons 
vu  précédemment  (p.  502)  que  la  bandelette  longi- 
tudinale postérieure  s'arrêtait  très  probablement  au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  l'aqueduc  de 
Sylvius. 

c.  Troisième  et  quatrième  couches.  —  La  troisième 
et  la  quatrième  couches  (colorées  en  jaune  dans  la 
iigure  608)  sont  primitivement  formées  par  un  seul 
et  même  faisceau,  qui  n'est  autre  que  le  pédoncule 
inférieur  de  la  couche  optique  fp.  741).  Les  libres 
qui  constituent  ce  faisceau  proviennent  de  l'écorce 
de  la  région  sylvienne,  principalement  du  lobe  tem- 
poral et  de  l'insula.  Elles  croisent  de  dehors  en  de- 
dans la  face  inférieure  du  pi'doïK.-ulc  cérébral  et 
arrivent  ainsi  à  son  côté  interne.  Là,  elles  se  redres- 
sent en  haut  vers  la  couche  optique  et  se  divisent 
alors  en  deux  plans,  l'un  externe,  l'autre  interne  : 
le  jolan  externe  {troisième  couche  de  l'anse  pédon- 
culaire)  pénètre  dans  le  noyau  interne  de  la  couche  optique  et  se  perd  vraisemblablement  dans 
la  substance  grise  de  ce  noyau;  le  j^lan  interne  [quatrième  couc/ie  de  l'anse  pédonculaire)  remonte 
le  leng  de  la  face  interne  de  la  couche  optique  (lig.  609)  et  se  confond,  en  atteignant  sa  lace  supé- 


Face  interne  de  la  couche  optique,  pour  montrer 
son  pédoncule  inférieur. 

1,  couche  opti([iic.  —  2.  pilier  antérieur  du  trigone.  — 
o,  trou  lie  Monro.  —  1.  luijficute  mamillaire.  —  o;  faisceau 
ascendant  de  Virq-d  .-V/.x  i-,  —  6,  pédoncule  antérieur  de  la 
glande  piuéale.  —  7.  couiniissure  antérieure.  —  S,  nert'opti<|ue, 
sectionné  et  légèrement  érigné  en  bas  pour  laisser  voir  ; 
9,  le  pédoncule  intérieur  de  la  couche  optitiue  [en  jaune]. 
—  10,  couiie  du  pédoncule  cérébral,  avec  ses  trois  couches 
((,  pied  ;   //,  locus  niger  ;   f,  calotte. 
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ricurc,  avec  le  slraLum  zonalc  qui  revêt  cette  dernière  face  ;  ce  faisceau,  comme  nous  le  montre 
la  figure  précitée,  passe  en  dehors  du  pilier  antérieur  du  trigone  et  en  dedans  du  faisceau  de 
Vicq-d'Azyr 

§  ;X.   —  Capsule  interne 

On  donne,  depuis  Burdach,  le  nom  de  capsule  interne  à  cette  lame  de  substance 
blanche  (fig.  600,  8)  qui  s'étale  sur  la  face  supéro-interne  du  noyau  lenticulaire, 
entre  ce  noyau  d'une  part,  le  noyau  caudé  et  la  couche  optique  d'autre  part.  Elle 
recouvre  le  noyau  lenticulaire  en  dedans,  comme  la  caj)sule  externe  la  recouvre  en 
dehors,  de  là  son  nom. 

'A.   —  Mode   de   cois^f  ormation  et  rapports 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  situation,  de  la  forme  et  des  rapports  de  la 
capsule  interne,  il  importe  de  l'examiner  successivement  sur  deux  coupes,  l'une 
frontale,  l'autre  horizontale. 

1°  La  capsule  interne,  vue  sur  une  coupe  frontale.  —  La  capsule  interne  nous 
apparaît  très  nettement  et  dans  toute  sa  hauteur  sur  une  coupe  vertico-transversale 
passant  par  les  tubercules  mamillaires  (coupe  de  Charcot,  fig.  600,  8)  :  c'est  une 
lame  blanche  se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  entre  le  noyau  lenticu- 
laire, qui  est  en  dehors,  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé,  qui  sont  en  dedans. 

A  son  extrémité  inférieure  elle  se  continue  avec  le  pédoncule  cérébral,  qui  lui 
fournit  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments. 

A  son  extrémité  opposée,  elle  se  confond  de  même  avec  la  substance  blanche  du 
centre  ovale.  A  ce  niveau,  les  fibres  qui  la  constituent,  jusque-là  enserrées  dans 
l'étroit  passage  que  leur  ménagent  les  noyaux  opto-striés,  se  déploient  en  un  vaste 
éventail  et  divergent  alors  dans  tous  les  sens  pour  se  porter  vers  la  substance 
corticale,  où  elles  se  terminent.  C'est  la  couronne  rayonnante  de  IIeil,  et  nous 
pouvons  définir  cette  couronne  raj'Onnante  :  l'ensemble  des  fibres  de  la  capsule 
interne,  dégagées  des  noyaux  opto-striés  et  rayonnant,  en  plein  centre  ovale,  vers 
le  manteau  des  hémisphères.  On  donne  quelquefois  le  nom  de  pied  de  la  couronne 
rayonnante  à  la  partie  toute  supérieure  de  la  capsule  interne,  au  moment  oii  elle 
va  former  la  couronne. 

2°  La  capsule  interne,  vue  sur  une  coupe  horizontale.  —  Si,  maintenant,  nous  exa- 
minons notre  capsule  interne  sur  une  coupe  horizontale  de  l'hémisphère  passant 
un  peu  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  {coupe  de  Flechsig\  fig.  611,  1,  2  et  3), 

u'cnient  la  coupe  de  Fleclisig.  Tandis  que  cette  dernière  coupe  est 
la  face  externe  de  l'iiémisphère  vers  sa  face  interne,  Brissaud 
propose  de  porter  directement  le  couteau  sur  la  face  interne  et 
de  le  diriger  suivant  un  plan,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui 
passerait  à  la  fois  par  le  milieu  de  la  tète  du  noyau  caudé  et 
par  le  point  de  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  couche  optique 
avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  La  décortication  du  cerveau  étant 
susceptible  de  modifier  les  rapports  qui  existent  normalement 
entre  la  scissure  de  Sylvius  et  les  noyaux  opto-striés,  on  risque 
avec  le  procédé  de  Flechsig,  surtout  quand  il  s'agit  d'encéphales 
ramollis,  de  faire  passer  la  section  soit  au-dessus,  soit  au-dessous 
Face  interne  de  rhémisplière  gauche.  ^^  p^i^t  qui  est  le  plus  favorable  pour  l'étude  des  lésions  de  la 
r.y.  coupe  de  Fiech.'ii?:  — 1/)/,  coupe       capsulc  interne.   Avcc  le    procédé    de   Brissaud,    qui   intéresse 

immédiatement  la  couche  optique   et  le  corps   strié,  on  est  tou- 
jours oci'tain  de  tomber  sur  le  point  sus-indiqué,  sur  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  région  utile. 
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nous  constatons  tout  d'ahuiil  ([U()  la  laine  blanche  en  question,  au  lieu  de  s'ela- 
ler  suivant  un  plan  unique,  comme  on  pouri-ait  le  croire  par  la  seule  inspection 
(les  coupes  vertico-tcansversales,  s'inlléeliit  sur  (MIc-mème,  de  façon  à  se  de'velop- 
per  suivant  deux  plans  dillérenls  et  à  former  ainsi  dans  son  ensemble  un  angle 
dièdre  ouvert  en  dehors.  Cet  espace  angulaire 
est  coudjié  par  le  noyau  lenticulaire,  qui, 
comme  nous  l'avons  vu.  s'avance  vers  la  cap- 
sule à  la  manière  d'un  coin  :  il  est  à  peine 
besoin  de  faire  rcnuirquer  que  la  forme,  ci- 
dessus  indiquée,  de  la  capsule  interne  est 
déterminée  par  la  forme  même  du  noyau  len- 
ticulaire. Ainsi  disposée,  la  capside  interne 
nous  présente  deux  segments,  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur. 

a.  Segment  antérieur  et  segment  postérieur. 
—  Le  segment  antérieur  (fig.  61 1, 1),  comme 
nous  le  montre  nettement  la  coupe  de  Flechsig, 
se  dirige  oblicj;uement  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  deliors.  Il  est  compris  entre  le  noyau 
lenticulaire,  qui  est  en  dehors,  et  le  noyau  eau- 
dé,  qui  est  dedans  :  on  l'appelle,  pour  cette  rai- 
son, la  portion  lenticulo-striée  de  la  capsule 
interne.  Sa  longueur  est,  environ,  de  2  centimè- 
tres.—  Le  segment  postérieur  {i\g.Qi[,'î>,),  se  di- 
rige oblic[uement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors.  Il  se  trouve  compris  entre  le  noyau 
lenticulaire,  qui  est  en  dehors,  et  la  couche  opti- 
que, c|ui  est  en  dedans  :  de  ce  fait,  il  a  reçu  le 
nom  de  portion  lenticulo-optique  de  la  capsule 
interne.  Cette  portion  lenticulo-optique  est  plus 
étendue  que  la  portion  lenticulo-striée  :  sa  lon- 
gueur mesure,  environ,  3  centimètres. 

b.  Genou.  —  Les  deux  segments  antérieur 
et  postérieur  de  la  capsule  interne  se  rencon- 
trent et  se  confondent  en  un  point  qui  corres- 
pond au  sommet  de  l'angle  formé  par  la  couche 
optique  et  le  noyau  caudé  :  c'est  à  cette  por- 
tion moyenne  de  la  capsule,  saillant  en  dedans, 
que  l'on  donne  le  nom  de  genou.  Le  genou  de 
la  capsule  interne  répond  exactement,  sur  la 

coupe   de   Flechsig    (fig.   61i,3),  d'une   part  au  sommet   du  noyau   lenticulaire, 
d'autre  part  au  sillon  précité  qui  sépare  la  couche  optique  du  noyau  caudé. 

c.  Segment  rétro-lenticulaire.  —  La  capsule  interne,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  611,  déborde,  en  arrière,  l'extrémité  postérieure  du  noyau 
lenticulaire  de  10  à  12  millimètres  :  Déjerixe  a  désigné  cette  portion  toute  posté- 
rieure de  la  capsule  sous  le  nom  de  segment  rétro-lenticulaire.  Le  segment 
rétro-lenticulaire,  nettement  délimité  en  dedans  par  la  couche  optique  et  par  la 
queue  du  noyau  caudé,  se  confond  en  dehors  et  en  arrière,  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune,  avec  la  substance  blanche  du  centre  ovale. 


Fig.  611. 

Coupe  horizontale  de  Flechsig 
(hémisphère  gauche). 


1,    segment  antérieur  de   la  capsule  interne 

—  1,  son  segment  postérieur.   —  3,  son  genou 

—  4,  noyau  lenticulaire.  —  3,  3,  nojau  caudé.  — 
I),  couche  optique.  — ■  7,  prolongement  antérieur 
du  ventricule  latéral.  —  8,  sou  prolongement  pos- 
térieur ou  occipital.  —  0,  septum  lucidum  et  sa 
cavité  centrale.  —  10,  piliers  antérieurs  et  10', 
piliers  postérieurs  du  trigone. —  1  ! ,  corps  calleux. 

—  12,  avant-mur.  —  13,  capsule  externe.  — 
l  !•,  lobe  de  l'insula.  —  lo,  scissure  de  Syhius. 
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La  capsule  interne  nous  étant  maintenant  bien  connue  au  point  de  vue  de  sa 
situation,  de  ses  formes,  de  ses  rapports,  de  sa  topographie,  voyons  quels  sont  les 
éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  sa  constitution. 


13.   —   Constitution   anatomique 

La  capsule  interne,  lieu  de  passage  entre  l'écorce  cérébrale  et  les  portions  sous- 
cérébrales  du  névraxe,  renferme  des  fibres  très  différentes  par  leur  origine,  par 
leur  direction  et  par  leur  valeur  anatomique.  Nous  les  diviserons  en  trois  groupes, . 
savoir  :  1°  fibres  unissant  entre  eux  les  noyaux  opto-striés  ;  2'"^  fibres  unissant  ces 
mêmes  noyaux  opto-striés  à  l'écorce  cérébrale  ;  3"^  fibres  d'origine  pédonculaire. 

1°  Premier  groupe  :  fibres  unissant  entre  eux  les  noyaux  opto-striés.  —  Ces 

fibres  nous  sont  déjà  connues  :  nous  les  avons  décrites  en  efiet,  dans  les  pages  qui 

précèdent,  à  propos  de  chacun  des  trois 
noyaux  thalamique,  caudé  et  lenticulaire. 

—  Ce  sont  d'al)ord  des  fibres  Ihalamo- 
slriées,  qui,  partant  en  majeure  partie  du 
noyau  lenticulaire,  quelques-unes  seule- 
ment du  no^'au  caudé,  se  portent  trans- 
versalement en  dedans  pour  se  jeter  dans 
la  partie  externe  de  la  couche  optique. 
Ces  fibres  se  disséminent  dans  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  et  dans  le  genou. 

—  Nous  signalerons  ensuite,  dans  le  même 
groupe,  des  fibres  qui  unissent  le  noyau 
caudé  aux  deux  segments  internes  (globus 
pallidus)  du  noyau  lenticulaire.  Ces  fibres, 
fibres  lenliculo-striées,  sont  les  unes 
transversales,  les  autres  verticales.  Elles 
se  cantonnent,  en  majeure  partie,  dans  le 
segment  antérieur  d«  la  capsule  interne. 

2°  Deuxième  groupe  :  fibres  unissant 
les  noyaux  opto-striés  à  l'écorce  céré- 
brale. —  Ce  deuxième  groupe  comprend 
toutes  les  fibres  qui  se  rendent  des  noj^aux 
opto-striés  à  l'écorce  cérébrale,  en  em- 
pruntant la  capsule  interne  dans  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  leur  par- 
cours. Ces  fibres  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  générique  de  fibres  corlico-gangllonnaires,  nous  sont  encore  en 
grande  partie  connues.  Elles  sont  naturellement  de  truis  ordres  :  fibres  émanant 
du  noyau  caudé  ou  corlico-striées,  fibres  émanant  du  noyau  lenticulaire  ou 
cortico-lenticulaires,  fibres  émanant  du  thalamus  ou  cortlco-lhalamiques. 

a.  Fibres  cortico-striées .  —  Les  fibres  cortico-striées  s'échappent  du  noyau 
caudé  le  long  de  son  bord  externe.  Elles  forment,  dans  leur  ensemble,  un  large 
éventail  qui  se  confond,  immédiatement  après  son  origine,  avec  la  couronne 
rayonnante.  Ces  fibres  cortico-striées  n'appartiennent  donc  à  la  capsule  que  par 
leur  poi-tion  initiale  et  elles  occupent  la  partie  toute  supérieure  de  cette  capsule. 


Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution  de 
la  capsule  interne. 

1,  noyau  caudé.  —  2,  noyau  leiiLiculaire,  avec  ses  Irois 
sesfmenls.  —  3,  couche  optique.  —  4,  noyau  rouge  de  la 
calotte.  —  S,  .0,  pédoncule  cérébral.  —  0,  6,  capsule  in- 
terne. —  7,  7,  coufoune  rayonnante.  —  A,  fibres  directes 
(en  noir).  —  B,  B,  fibres  ganglio-pédonculaires  [en-  bleu). 
—  C,  C,C,C,  fibres  cortico-gauglionnaires  [en  rouge). 

La  ligne  poHctuée  y  y  indique  la  limite  séparalive  du  pé- 
doncule et  de  la  capsule  interne;  la  ligne  jionctuéc  ^;, 
la  limite  séparalive  de  la  capsule  interne  et  de  la  cou- 
ronne rayonnante  (pied  de  la  couronne  rayonnanle). 
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h.  Fiirres  cortico-lenliculaires.  —  Les  fibres  corlico-leiUiculiiircs  émanent  de  la 
face  siipéi'O-interne  du  noyau  lenlirulaire  et  occupent,  après  leur  sortie  du  noyau, 
le  côté  externe  de  la  eai)su!e. 

c.  Fibres  coriico-thalamiques.  —  Les  fibres  corLico-tlialaniiques,  qui  pour  se 
rendre  à  l'écorce  ont  à  traverser  la  capsule  interne,  se  groupent  en  deux  faisceaux 
principaux,  qui  ne  sont  autres  que  le  pédoncule  ante'rieur  et  le  pe'doncule  pos- 
toMneur  de  la  couche  opti({ue.  Tous  les  deux,  dans  leur  traversée  capsulaire,  ont 
une  direction  horizontale.  —  Le  pédoncule  antérieur  (fig.  613,7),  qui  se  rend  au 
lobe  frontal,  naît  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  et,  de  là,  se 
dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Il  traverse  d'abord  le  genou  de  la  cap- 
sule; puis,  il  passe  dans  le  segment  antérieur  et  le  parcourt  dans  toute  sou  éten- 
due.—  Le  pédoncicle  postérieur  (Cig.  618,8),  qui  comprend  les  radiations  optiques 
et  se  rend  au  lobe  occipital,  s'échappe  de  l'extrémité  postérieure  de  la  couche 
optique,  principalement  du  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe.  Se  portant 
ensuite  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  il  traverse  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  capsule,  cette  région  que  nous  avons  désignée  plus  haut,  avec  Déjerixe, 
sous  le  nom  de  segment  rélro-lenliculaire . 

3"  Troisième  groupe  :  fibres  d'origine  pédonculaire.  — Le  pédoncule  cérébral 
fournit  à  la  capsule  ses  principaux  éléments  et  Ton  a  pu  dire,  non  sans  raison, 
que  cette  dernière  était  la  continuation  du  pédoncule.  Pour  nous  rendre  un  compte 
exact  de  la  part  que  prend  le  pédoncule  cérébral, à  la  constitution  de  la  capsule 
interne,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'étudier  la  manière  dont  se  comporte 
cette  colonne  nerveuse  en  abordant  le  hile  de  l'hémisphère.  Le  pédoncule  céré- 
bral, avons-nous  dit  plus  haut  (p.  601),  se  compose  de  deux  étages,  l'étage  supé- 
rieur ou  calotte  et  l'étage  inférieur  ou  pied.  Examinons-les  séparément: 

.4.  TEUMiXÂiiON  SUPÉRIEURE  DE  LA  CALOTTE.  — La  calottc  pédonculairc,  on  ne  l'a  pas 
oublié,  comprend  quatre  faisceaux  de  fibres  longitudinales,  savoir  :  le  faisceau 
commissural  longitudinal,  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  et  le  ruban  de  lleil. 

a.  Terminaison  du  faisceau  commissural  longitudinal.  —  Le  faisceau  commis- 
sural longitudinal,  continuation  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle, 
arrivé  à  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique,  s'infléchit  en  haut  et  pénètre  dans 
l'épaisseur  de  ce  dernier  organe.  Il  n'a  donc  rien  à  voir  avec  la  capsule  interne. 

b.  Terminaison  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure .  —  La  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure,  qui  n'est  qu'une  dépendance  du  faisceau  précédent,  se  ter- 
mine vraisemblablement,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  un  noyau  spécial  qui  se 
trouve  situé  dans  la  j^aroi  du  troisième  ventricule  et  tout  à  côté  de  l'orifice  anté- 
rieur de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Elle,  non  plus,  n'a  rien  à  voir  avec  la  capsule 
interne. 

c.  Terminaison  du  pédo7icule  cérébelleux  supérieur.  —  Le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur,  immédiatement  après  sa  sortie  du  noyau  rouge,  se  porte  en  haut 
et  en  avant  et  se  termine  dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique.  Hosel, 
contrairement  à  cette  opinion,  le  faisait  aller  directement  au  segment  postérieur 
de  la  capsule  et,  de  là,  aux  circonvolutions  rolandiques.  Mais  cette  manière  de 
voir  est  rejetée  par  la  plupart  des  neurologistes. 

d.  Terminaison  du  ruban  de  Reil.  —  Le  ruban  de  lîeil,  ou,  plus  exactement,  la 
portion  interne  du  ruban  de  Reil  (rappelons,  en  passant,  que  la  portion  externe 
forme  le  faisceau  acoustique,  p.  583),  est  le  faisceau  le  plus  important  de  la  calotte. 
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On  sait  que  c'est  le  faisceau  sensitif,  chargé  de  transporter  au  sensorium  commune 
les  impressions  de  nature  diverse  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs 
spinaux  et  bulho-protuhérantiels.  Arrivées  à  l'extrémité  antérieure  du  pédoncule 
cérébral,  les  fibres  constitutives  de  ce  faisceau  se  partagent  en  deux  groupes  :  les 
unes  {ruban  Ihalamique.  Thalamusschleife  des  anatomistes  allemands),  qui  s'en- 
7  gagent  dans  la  partie  inférieure  de  la 

couche  optique;  les  autres  {ruban  cor- 
tical, Rindenschleife  des  anatomistes 
allemands;,  qui  passent  dans  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne 
et,  de  là,  se  rendent  aux  circonvolu- 
tions de  la  région  rolandique.  De  ces 
deux  ordres  de  fibres,  les  dernières 
seules  (fibres  cortico-pédonculaires) 
contrilment  à  former  la  capsule;  les 
premières  (fibres  thalamo-i^édonculai- 
res)  ne  lui  appartiennent  point. 


B.  Teumixaisox  supérieure  du  pied 
DU  PÉDONCULE.  —  Le  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  abstraction  faite  des 
deux  faisceaux  que  lui  envoie  la  calotte 
(faisceaux  que  nous  avons  déjà  décrits 
à  propos  du  pédoncule  et  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas  ici,  vo}". 
p.  606),  nous  présente  trois  faisceaux, 
qui  sont  en  allant  de  deliors  en  dedans  : 
1°  le  faisceau  cortico-protubérantiel 
poslérieur  ou  faisceau  de  Meynert, 
qui  relie  l'écorce  cérébrale  aux  noj'aux 
protubérant iels  et  qui  occupe  environ 
le  cinquième  externe  du  pied  du  pédon- 
cule; 2"  le  faisceau  j^yramidal,  fais- 
ceau moteur  volontaire,  qui  se  rend 
aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  et, 
de  là,  par  l'intermédiaire  des  racines 
motrices  rachidiennes,  aux  muscles  du 
cou,  du  tronc  et  des  membres;  3"  le 
faisceau  géniculé,  autre  faisceau  mo- 
teur volontaire,  qui  s'arrête  dans  les 
noyaux  moteurs  du  bulbe  et  tient  ainsi 
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Fig.  613. 

Scliéma  montrant,  sur  une  coupe  Ijorizonlale  cle 
Fleclisig,  la  systématisation  fonctionnelle  do 
la  capsule  interne  (même  orientation  que  dans 
la  figure  611). 

(Au-dessous  de  la  coupe  cérébrale,  on  a  reproduii  une 
coupe  transversale  du  pédoncule  cérébral  correspondant, 
avec  sa  systématisation  fonctionnelle,  telle  qu'elle  a  été 
représentée  dans  la  figure  478,  page  005.) 

i,  couche  optique.  —  2,  2",  noyau  caudé.  —  3,  noyau 
lenticulaire.  —  4,  avanl-niur.  —  5,  insula  de  Reil.  —  G,  xan- 
tricule  latéral.  —  7,  ]jédoncule  antérieur  de  la  couclie 
optique.  —  8,  pédoncule  postérieur  de  la  couche  o])liqne 
ou  l'aisccau  des  irradiations  optiques. 

a,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne,  ne  renferinant 
aucun  faisceau  d'origine  pédonculaire.  —  /;,  faisceau  gérji- 
culé  [en  vert),  avec  libres  corlico-protul/éranlielles  ardé- 
rieurcs.  —  c,  faisceau  pyramidal  (en  roiif/o),  a\ec  fibres 
cortico-protubérantieiles  antérieures.  —  d,  faisceau  corlico- 
jipotubéranliel  ]>ostéricur  ou  faisceau  de  Mexnerl.  —  ,;',  ridjan 
de  Reil. 1-,  carrefour  scnsitif. 


sous  sa  dépendance  la  motilité  volon- 
taire des  muscles  de  la  langue  et  d'une  grande  partie  de  la  face.  Quant  aux  fibres 
cortico-protubérantieiles  antérieures,  nous  avons  vu  (p.  600)  qu'elles  ne  formaient 
pas  un  faisceau  distinct,  mais  étaient  intimement  mélangées  aux  fil)res  des  deux 
faisceaux  pyramidal  et  géniculé.  Les  trois  faisceaux  corlico-protubéranliel  pos- 
térieur, pyramidal  et  génicub',  passent  tous  les  trois  dans  la  capsule  interne. 

C.    SlTU.\TIO.\    DANS    LA     CAPSULE    LXTEUXE    MES     FIliRES    d'oRIGIXE    PÉDOXCULAIRH;.    \l\ 

total,  quatre  faisceaux  du  pédoncule  cérébral,  l'un  provenant  de  la  calotte,  les  qutitrc 
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autres  appartenant  au  pied,  prennent  ]>art  à  la  constilution  de  la  capsule  interne 
et  il  ne  nous  reste  plus  qu'à,  indicpier  la  situation  qu'ils  y  occupent  (voy.  fig.  613). 

a.  Faiscedii  géniculé.  — Le  faisceau  géniculé  ib,  en  vert)  occupe  le  genou  de  la 
capsule  et  c'est  à  sa  situation  au  niveau  du  genou,  (lannxwo  nous  l'avons  déjà  fait 
i-emarquer  précédemment,  qu'il  doit  son  nom  de  géniculé.  11  s'y  trouve  mêlé  : 
i°  avec  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  ;  2*^  avec  la  poiHion  initiale 
du  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique  ;  3'  avec  les  filtres  qui  unissent  la 
couche  optique  au  noyau  lenticulaire. 

b.  Faisceau  pyramidal .  —  Le  faisceau  pyramidal  (c,  en  rouge),  qui  fait  suite  en 
arrière  au  faisceau  géniculé,  se  place  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule,  dont 
il  occupe  environ  les  deux  tiers  antérieurs.  Gomme  le  faisceau  géniculé,  il  ren- 
ferme, intimement  mélangées  avec  ses  fibres  propres,  un  certain  nombre  des 
fibres  cortico-protubérantielles  antérieures. 

c.  Faisceau  sensilif.  —  Le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil  cortical  (cl,  en  bleu) 
occupe^  dans  la  capsule  interne,  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo-optique. 
11  se  trouve  compris  entre  le  faisceau  pyramidal,  qui  occupe  les  deux  tiers  antérieurs 
de  ce  même  segment,  et  le  faisceau  des  radiations  optiques,  qui  traverse  horizon- 
talement le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule.  Le  faisceau  sensitif,  à  la  partie 
inférieure  de  la  capsule,  ne  comprend  encore  dans  sa  masse  C[ue  les  conducteurs 
de  la  sensibilité  générale  et  les  fibres  sensorielles  du  tact,  de  l'ouïe  et  du  goût.  Mais 
plus  haut,  à  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  il  prend  contact  avec  le  faisceau 
des  radiations  optiques  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  traverse  horizontalement  le 
segment  rétro-lenticulaire.  Il  existe  donc,  dans  cette  région  rétro-lenticulaire,  au 
point  où  s'effectue  la  rencontre  du  faisceau  sensitif  et  du  faisceau  optique,  une 
région  importante  dans  laquelle  se  rencontrent,  plus  ou  moins  mélangées  les  unes 
aux  autres,  les  fibres  de  la  sensibilité  générale  et  les  différentes  fibres  sensorielles 
(moins  les  fibres  olfactives)  :  c'est  \e  carrefour  sensilif  de  Charcot;  je  l'ai  indiqué 
par  le  signe  -j- dans  la  figure  613.  On  conçoit  sans  peine  qu'une  destruction  de  la 
capsule  sur  ce  point  aura  pour  conséc[uence  une  anesthésie  complète  dans  la  moitié 
du  corps  opposée  à  la  lésion. 

d.  Faisceau  cortico-jjrotubérantiel  postérieur.  —  Le  faisceau  cortico-protubé- 
rantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert  diffère  des  ^fdiàceau'x  précédents  en  ce 
qu'il  ne  parcourt  pas  la  capsule  interne  dans  toute  son  étendue,  je  veux  dire  qu'il 
ne  remonte  pas  de  son  extrémité  inférieure  à  son  extrémif-ê^supérieure.  Arrivé  à 
la  partie  externe  de  la  région  sous-thalamique.  ce  faisceau  s'infléchit  en  dehors, 
passe  horizontalement  au-dessous  du  nojmu  lenticulaire  et  vient  se  terminer  dans 
le  lobe  temporal,  dans  la  première  et  la  seconde  temporale  suivant  les'uns,  dans  la 
deuxième  et  la  troisième  temporale  suivant  les  autres.  Le  faisceau  de  Mevnert  ne 
fait  donc  que  traverser  la  partie  tout  inférieure  de  la  capsule  interne  et  vdilàxpour- 
quoi  nous  ne  le  voyons  i^oint  sur  la  coupe  de  Flechsig.  Il  se  trouve  placé  un  peu 
au-dessous  de  cette  coupe  et  aucune  de  ses  fibres  n'est  intéressée  jiar  elle.  Je  l'ai 
représenté  en  pointillé  sur  la  figure  613. 

D.  RÉSUMÉ.  —  En  résumé,  la  capsule  interne  nous  présente,  en  fait  de  fibres 
d'origine  pédonculaire  :  i°  aie  niveau  du  genou,  le  faisceau  géniculé;  2'-'  dans  son 
seg^nent postérieur,  le  faisceau  pyramidal,  qui  occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de 
ce  segment,  et  le  faisceau  sensitif,  qui  en  occupe  le  tiers  postérieur.  Le  segment 
antérieur  de  la  capsule,  formé  en  grande  partie  par  les  fibres  cortico-thalami- 
qaes^  ne  renferme  aucun  des  faisceaux  constitutifs  du  pédoncule. 
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Les  trois  faisceaux  précités  d'origine  pédonculaire,  en  quittant  la  capsule  interne, 
passent  dans  le  centre  ovale,  à  propos  duquel  nous  les  retrouverons.  Nous  aurons 
alors  à  les  suivre,  à  travers  la  substance  jjlanche  des  he'misphères,  jusqu'à  leur 
terminaison  dans  l'écorce. 


S  XI. 


Substance  blanche  des  hémisphères  ou  centre  ovale 


Les  noyaux  opto-striés  et  la  capsule  interne  qui  les  traverse  ne  repre'senten 
qu'une  partie  relativement  restreinte  de  la  bourse  hémisphérique.  Le  reste  est 
occupé  par  une  masse  blanche,  dont  l'ensemble  constitue  le  centre  ovale.  Nous 
comprendrons  donc,  sous  le  nom  de  centre  ovale,  toute  la  masse  de  substance 
blanche  qui  forme  le  centre  des  hémisphères  cérébraux  et  qui  sépare  les  noyaux 
opto-striés  des  circonvolutions.  Le  centre  ovale  est  entièrement  dépourvu  de  cel- 
lules nerveuses  :  toutes  les  cellules  qu'on  y  rencontre  appartiennent  à  la  névroglie. 
Il  est  essentiellement  constitué  par  des  fibres  à  myéline;  mais  ces  fibres,  si  elles 
sont  identic|ues  par  leur  structure,  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres,  comme 
nous  allons  le  voir,  par  leur  origine,  leur  trajet,  leur  terminaison  et  leur  valeur 
anatomique. 


A, 


Valeur  anatomique  et  mode  d'agencement  des  fibres  du  centre  ovale 


Avec  Meynert,  dont  l'opinion  sur  ce  point  est  restée  classique,  nous  répartirons 
les  fibres  du  centre  ovale  en  trois  groupes,  savoir  :  1°  les  unes  destinées  à  relier, 
dans  un  même  hémisphère,  deux  points  de  l'écorce  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de 
l'autre,  ce  sont  les  fibres  d'association;  2°  les  fibres  du  second  groupe,  reliant  l'un 
à  l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux;  ce  sont  les  fibres  commissurales ;  3°  les 
fibres  du  troisième  groupe,  mettant  en  relation  la  substance  grise  de  l'écorce,  soit 
avec  les  noyaux  centraux,  soit  avec  les  portions  du  névraxe  sous-jacentes  à  ces 

noyaux,  ce  sont  les  fibres  de  la  couronne  rayon- 
nante ou  fibres  de  projection. 

1"  Fibres  d'association.  —  Les  fibres  d'associa- 
tion, nous  venons  de  le  voir,  sont  celles  qui,  dans 
un  même  hémisphère,  mettent  en  relation  deux 
régions  de  l'écorce  plus  ou  moins  éloignées  l'une 
de  l'autre.  Elles  comprennent  :  1°  les  fibres  ar- 
quées ;  2°  le  cinguluin  ;  3"  le  faisceau  longitudinal 
supérieur;  4°  le  faisceau  longitudinal  inférieur; 
5°  le  faisceau  unciforme;  6°  le  faisceau  occipito- 
frontal. 

a.  Fibres  arquées.  —  Les  fibres  arquées  ou  ar- 
ciformes  (fig.  614j,  encore  appelées  fibres  en  U, 
prennent  naissance  au  sommet  ou  sur  le  côté 
d'une  circonvolution  et  vont  se  terminer,  d'autre 
part,  au  sommet  ou  sur  le  côté  de  la  circonvolu- 
tion voisine,  après  avoir  contourné  la  scissure 
intermédiaire  :  chacune  d'elles,  on  le  voit,  revêt  la  forme  d'un  U,  dont  la  partie 
moyenne  embrasse  dans  sa  concavité  le  fond  de  la  scissure  et  dont  les  branches 
s'élèvent  dans  les  deux  circonvolutions  continues.  Ce  sont  là  les  fibres  arciformes 


Fig.  614. 

Schéma  des  fibres  arquées 
ou.  arciformes. 

1,1,  fibres  arciformes  courtes,  allant  d'une 
circonvolution  à  la  circonvolution  voisine.  — 
1,  fibres  arciformes  longues,  allant  d'une  cir- 
convolution à  une  circonvolution  plus  c^'loi- 
gnée. 
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les  plus  courtes;  mais  il  n'est  pas  l'are  de  voir  (fig-.  614,2)  ces  libres  sauter  une., 
deux,  trois  scissures  ou  iiKuiie  un  plus  grand  nombre  et  unir  deux  circonvolutions, 
qui  peuvent  être  dans  ce  cas  ti'cs  éloignées  l'une  de  l'autre.  On  rencontre  les  fibres 
arciformes  dans  toute  l'c-tenduc  de  l'écorce,  mais  avec  une  abondance  qui  varie 
avec  les  régions.  C'est  dans  l'insula  de  Jleil  qu'on  les  voit  atteindre  (IIugl'Exix) 
leur  plus  grand  développement. 

b.  Cingidum.  —  Le  cingulum  (lig.  ()15,[),  encore  appelé  faisceau  de  V ourlet,  fais- 
ceau sous-jacent  à  la  circonvolution  Umbique,  occupe,  comme  son  nom  l'indique 
la  partie  blanche  de 
la  grande  circonvolu- 
tion limbique  (p.  6o9), 
c'est-à-dire  de  cette 
circonvolution  semi- 
annulaire  qui  entoure 
le  hile  de  l'hémisphère 
et  qui  est  formée,  en 
haut  par  la  circonvolu- 
tion du  corps  calleux, 
en  bas  par  la  circon- 
volution de  l'hippo- 
campe-. Ce  faisceau 
renferme,  au  milieu 
d'un  grand  nombre  de 
fibres  arciformes,  des 
fibres  à  long  parcours, 
allant  du  lobe  frontal 
à  la  partie  antérieure 
du  lobe  temporo-occi- 
pital  :  elles  se  ratta- 
chent   vraisemblable- 


Fig.  61.5. 

Schéma  des  libres  comniissurales  intraliémisphériqucs  ou  libres 
d'association  (d'après  Mrynert). 

rt,  exti'émilé  anlérieure  de  riiémisplicre  gaucho.  —  b.  son  cxtrémilû  posl.rrieure 

—  c,  scissure  de  Sjlvius.  —  rf,  lobe  temporal.  —  e,  bourrelet  du  corps  calleux. 

1,  faisceau  longitudinal  de  la  circonvolution   limbique    (cinf/idum).  —  i,  faisceau 
longitudinal  supérieur  I fascicuhis   nrcuatus).   —  3,   faisceau   longitudinal  inférieur. 

—  4,  faisceau  uncil'ormc.  —  a,  5,  fibres  arquées  ou  arciformes. 


ment,  du  moins  chez  les  animaux  osmatiques,  à  la  fonction  olfactive.  Au  moment 
où  il  contourne  le  bourrelet  du  corps  calleux,  le  cingulum  reçoit  un  faisceau  de 
renforcement  provenant  du  lobe  occipital. 

c.  Faisceau  longitudinal  supérieur.  —  Le  faisceau  longitudinal  supérieur 
(fig.  615,2),  remarquable  par  son  volume,  naît  de  l'écorce  du  lobe  frontal.  De  là  il 
se  porte  en  arrière,  longe  le  bord  supérieur  du  noyau  lenticulaire,  en  embrassant 
à  ce  niveau  le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  et  vient  se  terminer,  en  partie  dans 
l'écorce  du  lobe  occipital,  en  partie  dans  celle  du  lobe  temporal. 

d.  Faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Le  faisceau  longitudinal  inférieur 
(fig.  613,2),  se  rend  du  lobe  occipital  à  la  pointe  du  lobe  temporal.  Il  est  constitué 
à  la  fois  :  1°  par  de  longues  fibres  directes,  qui  s'étendent  sans  interruption  d'une 
extrémité  à  l'autre  du  faisceau  ;  2°  par  des  fibres  plus  courtes,  qui  viennent  à  lui 
des  parties  avoisinantes  et  le  quittent  de  nouveau  après  un  trajet  variable  (Hugue- 
Nix).  D'après  des  recherches  toutes  récentes  de  Flechsk;  (1896),  le  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  se  mettrait  en  rapport,  à  sa  partie  antérieure,  avec  le  thalamus  et  se 
terminerait,  en  arrière,  sur  la  face  interne  du  lobe  occipital  dans  le  centre  visuel 
de  l'écorce.  11  ne  serait  donc  qu'une  dépendance  des  radiations  optiques  de  Gratio- 
LET  et,  par  conséquent,  ferait  partie  de  la  couronne  rayonnante. 

e.  Faisceau  occipilo- frontal.  —  Ce  faisceau  est  encore  un  faisceau  d'association 
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Fig.  61G. 

Le  faisceau  occipito-frontal,  vu  par  sa  face  interne 

(schématisé  d'après  une  figure  de  Déjerine). 

1,  couche  opl.iquo.  — ■  2j_nû5;aiL-.caudé.  —  3,  iiojau  aniygdalien. 
—  4,  scissure  de  SyLïius.--^  o,  tasnia  scmi-circularis  —  6;  6,  fais- 
ceau occipito-iVonlal,ay«e  6',  sa  partie  répondant  au  lapélum.  —  7,  fais- 
ceau uncit'orinc. 


à  long  parcours,  metlant  en  relation  les  trois  lobes  frontal,  temporal  et  occipital. 
Il  prend  naissance,  en  avant,  clans  l'écorce  du  lobe  frontal  et  du  lobe  orbi  taire.  De 
là,  il  se  porte  en  arrière  en  passant  le  long  du  bord  externe  du  noyau  caudé,  en 

dedans  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  Arrive'  à  la  partie 
moyenne  de  l'hémisphère,  il 
s'infle'chit  en  bas  et  se  déploie 
alors  en  un  immense  éventail, 
dont  les  fibres  s'irradient  dans 
toute  l'étendue  du  lobe  tem- 
po ro-occipital,  depuis  le  pùle 
occipital  juscju'au  pôle  tempo- 
ral. Cette  portion  en  éventail 
du  faisceau  occipito-frontal 
descend  sur  le  côté  externe  des 
deux  prolongements  postérieur 
et  inférieur  du  ventricule  laté- 
ral et  c'est  elle  qui,  d'après 
DÉJERINE,  constituerait  le  tapé- 
tum,  formation  c[ue  l'on  ratta- 
che d'habitude  au  corps  calleux.  Le'^^tapétum  existe,  en  effet,  comme  nous  l'avons 
vu  précédemment  dans  les  cas  d'agénésie  complète  du  corps  calleux  et,  d'autre 
part,  il  ne  présente  aucune  trace  de  dégénérescence  à  la  suite  de  la  section  expéri- 
mentale de  cet  organe.  Il  dégénère  au  contraire  en  conséc{uence  de  lésions  corti- 
cales, siégeant  sur  le  lobe  frontal  ou  sur  le  lobe  occipital,  C|ue  ces  lésions  soient 
pathologic{ues  (Déjerixe)  ou  expérimentales  (Muratow,  chez  le  chien). 

FoREL  et  Onufrowicz,  qui  ont  les  premiers  décrit  le  faisceau  occipito-frontal,  ont  cru  devoir 
l'identifier  au  faisceau  longitudinal  supérieur.  Déjerine,  qui  s'élève  contre  cette  manière  de  voir, 
fait  remarquer  avec  raison  que  le  faisceau  occipito-frontal,  longeant  le  bord  externe  du  noyau 
caudé,  passe  en  dedans  de  la  couronne  rayonnante,  tandis  que  le  faisceau  longitudinal  supérieur, 
plus  superficiel,  passe  en  dehors.  Les  deux  faisceaux  en  question  sont  donc  séparés,  à  leur 
partie  moyenne  tout  au  moins,  par  toute  l'épaisseur  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et,  de 
ce  fait,  semblent  devoir  être  considérés  comme  indépendants  l'un  de  l'autre. 

f.  Faisceau  unciforme.  — Le  faisceau  unciforme  (fig. 615,4),  enfin,  est  situé  à  la 
partie  inférieure  et  externe  de  l'hémisphère  cérébral.  Il  prend  naissance  dans  le 
lobe  orbitaire,  principalement  dans  la  portion  orbitaire  des  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  frontales .  De  là,  il  se  dirige  d'abord  en  arrière  vers  le  pôle  de 
l'insula.  Puis,  il  se  recourbe  en  bas  et  en  avant,  traverse  la  partie  intérieure  de 
l'avant-mur  et  vient  se  terminer  dans  la  pointe  du  lobe  temporal,  au  voisinage  du 
noyau  amygdalieii. 

2°  Fibres  commissurales  ou  interhémisphériques .  —  Ces  fibres  à  trajet 
variable,  horizontales  ou  arciformes,  ont  pour  caractère  commun  de  traverser 
la  ligne  médiane  et  de  se  terminer,  par  l'une  et  l'autre  de  leurs  extrémités,  dans 
des  régions  homologues  de  l'écorce  des  deux  hémisphères.  Elles  associent  ces 
régions  homologues  dans  un  fonctionnement  synergique  et  nous  permettent  de 
comprendre  comment  ces  régions  homologues  peuvent  se  suppléer  mutuellement 
dans  les  cas  de  lésions  localisées  à  un  seul  hémisphère. 

A  ce  système  commissural  appartiennent  les  trois  formations  suivantes  :  1"  le 
corps  calleux,  lame  large  et  épaisse,  dont  les  fibres  naissent  de  toutes  les  régions 
de  l'écorce,  à  l'exception  de  la  région  ammonienne  et  de  la  partie  antéro-infé- 
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Fig.  617. 

Scliciua  montrant,  sur  une  coupe  iirmlale  du  cer- 
veau, la  disposition  probable  des  libres  comniis- 
surales  (d'après  Gajal). 

1,  corps  callcui;,  avec  :_2,  fibre  cylindraxilo  diroclc;  3,  colla- 
L(3i'ale  d'une  fibre  de  projection;  4,  collalorale  d'une  libre  d'asso- 
ciation. —  '6,  collatérales  des  fibres  calleuses.  —  6,  deux  fibres 
de  projection.  —  7,  deux  fibres  de  la  commissure  antL'rieure. 


rieure  du  lobe  tetiiporal  ;  '2°  la  commissure  blanche  antérieure,  cordon  h  coupe 
arrondie  ou  plutôt  elliptique,  qui  unit  l'une  à  l'autre,  d'une  part  les  deux  bulbes 
olfactifs,  d'autre  part  les  deux  loties  temporaux;  3°  les  fibres  de  la  lyre,  foi'niation 
de'pendant  du  trigone,  qui  met  en  re- 
lation re'ciproque  les  deux  régions  de 
la  corne  d'Ammon  (commissure  inter- 
ammonienne).  Ces  diffe'rentes  com- 
missures interhémisphériques  ont 
été  précédemment  décrites  (p.  689, 
p.  7^3  et  p.  698),  nous  ne  saurions 
y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des 
redites  inutiles. 

Quant  à  la  commissure  posté- 
rieure, qui  est  placée  au-dessous  de 
la  glande  pinéale  et  qui  semble 
constituée  au  premier  abord  par  des 
fibres  transversales  unissant  l'un  à 
l'autre  les.  deux  hémisphères  ,  elle 
ne  renferme,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  (p.  721),  que  des  fdjres  en- 
trecroisées qui,  de  la  couche  optique, 
descendent  dans  la  calotte  pédoncu- 

laire  du  côté  opposé.  Elle  ne  saurait,  par  conséquent,  être  rattachée  au  système 
commissural  interhémisphérique.  Ce  sont  de  véritables  fibres  de  projection. 

3°  Fibres  de  projection  ou  fibres  de  la  couronne  rayonnante.  —  Ce  troisième 
groupe  comprend  toutes  les  fibres  qui  font  partie  de  la  couronne  rayonnante, 
autrement  dit  toutes  les  fibres  qui  unissent  l'écorce  cérébrale  aux  masses  grises 
sous-jacentes  :  noyaux  opto-striés,  isthme  de  l'encéphale,  cervelet,  bulbe  et  moelle 
épinière.  Ce  sont  les  fibres  de  projection  de  premier  ordre  de  Meynehï.  Ces  fibres 
de  projection  nous  sont  déjà  en  grande  partie  connues  et  nous  n'avons  ici,  pour 
compléter  leur  étude,  qu'à  indiquer  leur  trajet  dans  le  centre  ovale.  Nous  les  divi- 
serons en  quatre  groupes  :  fibres  cortico-striées,  fibres  cortico-lenticulaires,  fibres 
cortico-thalamiques,  fibres  cortico-pédonculaires. 

A.  Fibres  coutico-sïmées.  —  Ces  filtres  vont  de  l'écorce  au  noyau  caudé.  Elles  ont 
été  décrites  à  propos  de  ce  noyau  (voy.  Noyau  caudé,  p.  745). 

B.  Fibres  coRTico-LEXTicuLAmEs.  —  Ces  fibres  vont  de  l'écorce  au  noyau  lenticu- 
laire ou,  plus  exactement,  à  ses  deux  segments  internes  (globus  pallidus).  Elles 
ont  été  décrites  plus  haut  à  propos  de  cet  organe  (voy.  Noyau  lenticulaire,  p.  749). 

C.  Fibres  cortico-th.^lamiolies.  —  Les  fibres  cortico-thalamiques,  qui  relient 
l'écorce  à  la  couche  optique,  ont  été  encore  décrites  à  propos  de  la  couche  optique 
(voy.  Couche  opticiue,  p.  741). 

B.  Fibres  couïico-pédoxcul.\ires.  —  -Je  comprends  sous  ce  titre  toutes  les  fibres 
qui,  partant  de  l'écorce  ou  y  aboutissant,  entrent  dans  la  constitution  des  quatre 
faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne.  Ce  sont  :  les  fibres  du  faisceau 
géniculé,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal,  les  fibres  du  faisceau  sensitif,  les  fibres 
du  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert  et  les  fibres 
cortico-protubérantielles  antérieures. 
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a.  Faisceau  géniculé.  —  Le  faisceau  géniciilé  (faisceau  moteur  volontaire  pour 
la  face  et  la  langue),  en  débouchant  de  la  capsule  interne  dans  le  centre  ovale, 
s'incline  en  dehors  pour  suivre  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  à  peu  près  hori- 
zontal. Il  vient  se  terminer  (fig.  616,  V)  dans  le  quart  inférieur  des  deux  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  ainsi  que  dans  le  pli  de 
passage  fronto-pariétal  inférieur  ou  opercule  rolandique. 

b.  Faisceau  pyramidal.  —  Le  faisceau  pyramidal  (faisceau  moteur  volontaire 
pour  le  tronc  et  les  membres),  au  sortir  de  la  capsule  interne,  se  porte  en  dehors 
et  en  haut,  en  s'irradiant  surtout  dant  le  sens  frontal.  Il  vient  se  terminer,  tout 
autour  de  la  scissure  de  Rolando,  dans  les  trois  quarts  supérieurs  des  deux  cir- 
convolutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  ainsi  que  dans  le  lobule 
paracentral.  Les  centres  corticaux  du  faisceau  géniculé  et  du  faisceau  pyramidal 
constituent,  dans  leur  ensemble,  ce  qu'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms 
de  zone  motrice  de  Vécorce,  de  zone  excitable,  de  zone  épileptogène  :  elle  com- 
prend, comme  on  le  voit,  la  circonvolution  frontale  ascendante,  la  circonvolution 
pariétale  ascendante,  le  lobule  paracentral  et  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  infé- 
rieur ou  opercule  rolandique.  La  zone  motrice  de  l'écorce  se  subdivisant  en 
plusieurs  centres  distincts  (p.  676),  centre  moteur  des  membres  supérieurs, 
centre  moteur  des  membres  inférieurs,  etc.,  il  est  rationnel  de  penser  que  cette 
subdivision  se  poursuit  dans  le  faisceau  volontaire  du  centre  ovale  et  de  la 
capsule  et  que,  en  conséquence,  ce  faisceau  volontaire  comprend,  lui  aussi,  une 
série  de  faisceaux  fonctionnellement  distincts,  reliant  chacun  des  centres  corti- 
caux à  un  groupe  de  muscles  déterminés.  Des  observations  cliniques,  encore 
peu  nombreuses,  mais  très  précises,  nous  démontrent  en  effet  (Pitkes,  Thèse  de 
Paris,  1877)  que  «  les  lésions  isolées  des  différents  faisceaux  de  fibres  médul- 
laires qui  entrent  dans  la  région  fronto-pari étale  du  cerveau  paraissent  donner 
lieu  à  des  troubles  variables  suivant  le  siège  qu'elles  occupent  »  et  nous  pouvons 
considérer  comme  très  probable  que  «  les  altérations  destructives  limitées  de  ces 
faisceaux  détermineront  des  symptômes  identiques  à  ceux  que  provoquent  les 
lésions  destructives  des  parties  correspondantes  des  circonvolutions  ». 

c.  Faisceau  sensitif.  —  Le  faisceau  sensitif,  qui  occupe  dans  la  capsule  interne 
la  partie-  toute  postérieure  du  segment  lenticulo-optique,  comprend  vraisembla- 
blement dans  sa  masse,  outre  le  faisceau  sensitif  proprement  dit,  un  grand  nombre 
de  fibres  sensorielles,  notamment  les  fdjres  gustatives  et  les  fibres  auditives.  Quant 
aux  fibres  optiques,  elles  sont  cantonnées,  en  arrière  du  faisceau  sensitif,  dans  le 
segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule.  Le  faisceau  sensitif  proprement  dit  ou 
ruban  de  Ileil,  arrivé  dans  le  centre  ovale,  s'y  comporte  exactement  comme  le 
faisceau  moteur.  On  pensait  autrefois,  et  c'est  Gilbert  Ballet  qui,  dans  une 
excellente  thèse,  nous  avait  donné  cette  description,  que  le  faisceau  sensitif  se 
divisait,  à  son  entrée  dans  la  couronne  rayonnante,  en  deux  faisceaux  secon- 
daires :  un  faisceau  vertical  ou  ascendant  (fig.  618,  8),  qui  se  rendait  aux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  ;  un  faisceau  horizontal , 
qui  se  dirigeait  en  sens  sagittal  vers  le  pôle  postérieur  de  l'hémisphère  et  qui, 
chemin  faisant,  envoyait  des  irradiations  terminales  aux  circonvolutions  parié- 
tales, temporales,  occipitales  et  temporo-occipitales.  Au  total,  le  faisceau  sensitif 
horizontal  se  terminait  dans  toute  la  portion  de  l'écorce  située  en  arrière  de  la 
zone  motrice  et  voilà  pourquoi  sur  notre  figure  616,  qui  a  été  faite  à  une  époque 
où  l'opinion  émise  par  B.vllet  était  encore  classique,  nous  avons  jeté  une  teinte 
bleue  uniforme  sur  toute  la  portion  de  l'hémisphère  qui   se   trouve   située  eu 
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aiTière  fie  la  pariétale  ascendante.  Des  observations  plus  récentes  sont  venues 
établir  que,  des  deux  faisceaux  décrits  par  I}.vli.f,t,  le  faisceau  horizontal  a])par- 
tient  à  la  voie  optique  et  que, 
seul,  le  faisceau  vertical  doit 
être  considéré  comme  repré- 
sentant, dans  le  centre  ovale, 
le  faisceau  sensitif  de  la  cap- 
sule interne.  Or,  ce  faisceau, 
envisagé  dans  son  trajet  sus- 
capsulaire  (tig.  618),  se  com- 
porte exactement,  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  comme  le  fais- 
ceau moteur  volontaire  :  il 
s'irradie  en  un  vaste  éventail 
disposé  dans  le  sens  frontal  et 
vient  se  terminer  dans  les  deux 
circonvolutions  rolandiques. 
Cette  partie  de  l'écorce  est 
donc  l'aboutissant  commun 
des  deux  faisceaux  moteur  et 
sensitif  et,  de  ce  fait,  la  zone 
motrice  de  tout  à  l'heure  de- 
vient une  zone  mixte  où  les 
fibres  des  deux  faisceaux  pré- 
cités se  trouvent  mélangées 
dune  façon  plus  ou  moins  in- 
time :  ce  n'est  plus  la  zone  motrice,  mais  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce 
(sphère  tactile  de  Flechsig). 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  des  fibres  sensorielles  dans  le  centre  ovale,  nous  n'avons  encore, 
pour  la  plupart  d'entre  elles,  que  des  notions  peu  précises  et  manifestement  insuffisantes.  — 
Les  fibres  optiques,  les  seules  dont  le  trajet  central  soit  assez  bien  connu,  se  dirigent  d'avant 
en  arriére  et  viennent  se  perdre  sur  les  deux  faces  interne  et  inférieure  du  lobe  occipital,  en 
particulier  dans  le  cunéus  (voy.  Chap.  vi,  Terminaisons  réelles  du  nerf  optique).  —  Lca  fib?'es 
olfactives  ont  pour  principal  centre  l'extrémité  antérieure  de  la  circonvolui^ion  de  l'hippocampe 
et  la  corne  d'Ammon  ;  nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  origines  et  terminaisons  réelles 
des  nerfs  crâniens,  qu'à  ce  centre  principal  viennent  s'ajouter  quelques  centres  accessoires. 
—  Los  fibres  auditives,  qui  sont  la  terminaison  du  ruban  de  Reil  latéral  et  qui  répondent  au 
nerf  cochléaire,  viennent  se  terminer  à  la  partie  moyenne  de  la  première  temporale.  —  Quant 
aux  fibres  f/ustatives,  qui  répondent  au  glosso-pharyngien  et  à  l'intermédiaire  de  Wrisberg, 
elles  se  rendent  vraisemblablement,  par  un  trajet  encore  inconnu,  à  la  partie  moyenne  de  la 
circonvolution  de  l'hippocampe,  où  se  trouverait  situé,  d'après  certains  auteurs,  le  centre  gus- 
tatif.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  679)  que  Flechsig,  contrairement  à  cette  opinion,  croyait  devoir 
placer  le  centre  gustatif  dans  la  zone  sensitivo-motrice  ou  sphère  tactile. 

d.  Faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert.  —  Le 
faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert  n'occupe  que  la 
partie  tout  inférieure  de  la  capsule.  Il  s'infléchit  en  dehors,  passe  horizontalement 
sous  le  noyau  lenticulaire  et  vient  se  terminer  dans  les  circonvolutions  tempo- 
rales, dans  les  deux  premières  suivant  les  uns,  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
suivant  les  autres. 

e.  Fibres  cortico-prolubérantielles  antérieures.  —  Les  fibres  cortico-protubé- 
rantielles  antérieures,  intimement  mélangées  dans  la  capsule  interne  aux  fibres 
du  faisceau  géniculé  et  du  faisceau  pyramidal,  suivent  exactement,  dans  le  centre 
ovale,  le  même  trajet  que  ces  deux  derniers  faisceaux.  Comme  eux,  elles  se  ren- 


Fig.  018. 

Schéma  représentant,  sur  une  coupe  vertico-latérale  de 
l'hémisphère  gaucho,  le  faisceau  moteur,  le  faisceau  sen- 
sitif et  le  faisceau  des  irradiations  optiques. 

I,  couche  optique.  —  2,  corps  geuouillé  externe.  —  3,  lobe  occipi- 
tal. —  4,  scissure  de  Rolando.  —  o,  oircoiivolulion  frontale  ascendante. 
—  6,  circonvolulion  pari(''t;<le  ascendante.  —  7,  faisceau  pjramidal  [en 
rouge),  se  rendant  aux  circonvolutions  rolandiques.  —  8,  faisceau  sen- 
sitif [en  bl-eii),  se  rendant  aux  mêmes  circonvolutions.  —  9,  faisceau  des 
irradiations  optiques  [en  bleu)  se  dirigeant  vers  le  lobe  occipital.  — 
10.  carrefour  sensitif. 
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dent  à  l'écorce  de  la  zone  sensitivo-motrice  et  peut-être  aussi   à  la  partie  toute 
postérieure  des  trois  premières  circonvolutions  frontales.. 

Au  snjeL  des  fibres  de  projection  et  des  fibres  d'association,  voyez  ce  que  nous  en  avons  déjà 
dit  plus  haut,  à  propos  de  l'écorce,  d'après  les  dernières  recherclics  de  Flkciisig,  p.  079. 


B. 


TOPOGBAPHIE  DU  CEXÏRE  OVALE 


Le  centre  ovale  étant  composé  de  fibres  fonctionnellement  distinctes  et  les 
lésions  destructives  de  cette  portion  de  névraxe  amenant  des  symptômes  variables 
suivant  le  point  qu'elles  occupent,  il  y  a  un  grand  intérêt,  pour  le  clinicien  plus 
encore  que  pour  le  physiologiste,  à  diviser  méthodiquement  la  masse  blanche 
des  hémisphères  en  régions  anatomiquement  distinctes,  afin  de  pouvoir,  le  cas 


Fig.  Cl!). 

Face  externe  de  l'héniisphèrc   gauche,  avec  les  localisations  corticales   et  l'indication 

des  coupes  de  Pitres. 

aa,  coupe  prél'i'ontalc.  —  hb,  coupo  pédiculo-froulalc.  —  ce,  coupe  frontale.  —  dd,  coupe  iiariétale.  —  ec,  coupe 
pédiculo-pai'iélale,  —  /'/',  coupe  occipitale. 

La  ieinle  jaune  indi(iuc  le  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de  l'aphasie);  la  feinte  verte,  le 
conti'c  cortical  du  faisceau  gOniculé;  la  feinte  rouge,  le  faisceau  pyramidal,  aux  fibres  duquel  se  mêlent  les  fibres  du  fais- 
ceau sensitif  et  les  fibres  cortico-protubéranticllcs  antérieures;  la  teinte  violette  et  la  teinte  bleue  indiquent  des  régions 
de  l'écorce  à  fonctions  encore  indéterminées  (zone  latente  de  quelques  auteurs,  zone  des  centres  d'association  de  Flechsic)  . 

I.  centre  do  l'écriture  ou  centre  de  l'agrapliie.  —  II,  centre  du  langage  articulé,  ou  centre  de  l'aphasie.  —  111.  centre 
moteur  du  membre  inférieur.  —  IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  — •  V,  contre  moteur  de  la  langue  et  d'une 
partie  de  la  face.  —  VI  (pour  les  uns)  et  VII  (pour  les  autres),  centre  de  la  cécité  verbale.  —  Vlll,  centre  auditif,  à  côté 
duquel  se  trouve  le  centre  de  la  surdité  verbale. 


échéant,  bien  préciser  le  siège  d'une  lésion  diagnostiquée  sur  le  vivant  ou  cons- 
tatée à  l'autopsie. 

.\  cet  effet.  Pitres,  auquel  nous  devons  la  première  étude  vraiment  scientifique 
du  centre  ovale  {Thèse  de  Paris,  i877),  pratique  sur  les  hémisphères  (fig.  616) 
une  première  coupe  transversale  parallèle  à  la  scissure  de  Rolando  et  passant  à 
o  centimètres  en  avant  de  cette  scissure,  c'est  la  coupe  pré  frontale.  Il  fait  ensuite 
une  deuxième  coupe  parallèle  à  la  première  et  passant  à  1  centimètre  en  avant  de 
la  scissure  perpendiculaire  interne,  c'est  la  coupe  occipitale.  Ces  deux  coupes  par- 
tagent notre  hémisphère  en  trois  portions  :  une  portion  antérieure  ou  préfrontale, 
une  portion  moyenne  ou  fronto-pariétale,  une  portion  postérieure  ou  occipitale. 
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La  première  et  la  troisième  portions  correspondent  à  la  partie  inexcitaljle  du 
cerveau;  elles  peuvent  être  lésées  sans  que  la  lésion  détermine  des  troubles  du 
côté  de  la  motilité.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  fronto-pariétale. 
Celle-ci  renferme  à  la  fois  la  zone  sensitivo-motrice  corticale,  les  noyaux  opto- 
striés  et  la  capsule  interne,  y  compris  le  carrefour  sensitif.  Une  lésion  ne  peut  s'y 
produire  sans  frapper,  dans  ses  manifestations  extérieures,  la  motilité  volontaire  ou 
la  sensiljilité.  Cette  région  présente  donc  nne  importance  tout  cxce[)tioniiellc  et 
mérite  une  description  détaillée. 

En  consé(juence.  Pitres  propose  de  lui  faire  subir  quatre  coupes  successives, 
toujours  parallèles  à  la  scissure  de  Rolando  et  passant  :  la  première  sur  le  pied 
des  trois  circonvolutions  frontales,  c'est  la  coupe  pédiculo- frontale  ;  la  deuxième, 
sur  la  circonvolution  frontale  ascendante,  c'est  la  coupe  frontale;  la  troisième, 
sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  c'est  la  coupe  pariétale  ;  la  quatrième, 
sur  la  partie  postérieure  ou  pied  des  circonvolutions  pariétale  supérieure  et 
pariétale  inférieure,  c'est  la  coupe  pédiculo-pariélale . 

En  résumé.  Pitres  praticjue  sur  cliac|ue  hémisphère  (fig.  616)  six  coupes  ol^liquo- 
transversales,  parallèles  h.  la  scissure  de  Rolando  et  passant  par  des  points  parfai- 
tement déterminés,  indiqués  ci-dessus. 

A'oici  la  description  succincte  de  chacune  de  ces  coupes  : 

1°  Coupe  préfrontale.  — •  La  coupe  préfrontale  est  représentée  dans  la  figure 
ci-contre  (fig.  6:20).  Un  y  voit  le  centre  ovale  entouré  de 
tous  cotés  par  le  liséré  continu  que  forme  à  sa  périphérie 
la  substance  grise  de  l'écorce.  Les  faisceaux  de  fibres  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cette  région  sont  de  pro- 
venance fort  diverses.  Mais,  comme  il  n'existe,  pour  le 
moment  du  moins,  aucune  raison  de  supposer  que  ces 
différents  faisceaux  jouissent  de  fonctions  différentes. 
Pitres  les  désigne  en  masse  sous  le  nom  de  faisceaux 
préfrontaux  du  centre  ovale. 

2°  Coupe  pédiculo- frontale.  —  Cette  coupe,  représentée 
dans  la  figure  6:21,  nous  montre  le  plan  de  section  des 
trois  circonvolutions  frontales  (1,  2,  3),  de  la  partie  anté- 
rieure du  lobe  de  l'insula  (4)  et  de  l'extrémité  postérieure 
des  circonvolutions  du  lobe  orbitaire  (S).  On  y  aperçoit 
aussi  les  deux  noyaux  du  corps  strié  (13  et  15),  ayant  à 
peu  près  le  même  volume  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  la 

la  face  interne  du  lobe  frontal. 

q^artie  antérieure  delà  capsule  interne  (14).  Deux  lignes  —6,  ceau-e  ovale  (faisceaux  pré- 
conventionnelles,  partant  du  fond  des  sillons  frontal  su- 
périeur et  frontal  inférieur  et  se  dirigeant  de  là  vers  la  capsule  interne,  divisent 
le  centre  blanc  de  cette  région  en  trois  triangles  :  ces  triangles,  adossés  l'un  à 
l'autre,  ont  leur  base  en  rapport  avec  les  circonvolutions,  tandis  que  leur  sommet 
répond  à  la  capsule  interne,  dont  ils  prolongent  les  irradiations.  Chacun  d'eux 
renferme  le  faisceau  de  fibres  rayonnantes  qui  unit  le  pied  de  la  circonvolution 
frontale  correspondante  aux  régions  centrales  du  cerveau  et  à  la  moelle.  Et, 
comme  il  est  utile,  pour  la  commodité  des  descriptions,  de  donner  un  nom  à 
chaque  partie  anatomiquement  distincte,  nous  appellerons,  avec  Pitres  :  faisceau 
pédiculo- frontal  supérieur  (8),*  le  faisceau  de  fibres  qui,  de  la  capsule  interne, 
se  porte  vers  le  pied  de  la  première  circonvolution  frontale  ;  faisceau  pédiculo- 


FJg.  620. 

Coupe  prt'froriLale,  suivant 
aa  de  la  figure  016. 

I,  2,  3,  première,  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  fron- 
tales. —  4,  circonvolutions  orlii- 
taires.  —   o,   circonvolutions  de 
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frontal  moyen  (9),  celui  qui  se  rend  au  pied  de  la  deuxième  circoiiA^olation  fron- 


Fig.  621, 


Fig.  622. 
La  nicmc,  avec  systématisation. 


Coupe  pcdiculo-frontale,  suivant  bh  de  la  figure  616. 

1,  2,  3,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  —  4,  lobe  de  l'insula.  —  5,  circonvolutions  orbi- 
taires.  —  6,  extrémité  antérieure  des  circonvolutions  temijorales.  —  7,  circonvolution  du  corps  calleux.  —  8,  faisceau 
pédioulo-frontal  supérieur.  —  9,  faisceau  pédiculo-frontal  moyen.  —  10,  faisceau  pédiculo-fronlal  inférieur.  —  11,  fais- 
ceau orbitaire.  —  12,  corps  calleux.  —  13,  noyau  caudé.  —  14,  capsule  interne.  —  15,  noyau  lenticulaire.  —  1,  centre 
de  l'agraphio.  —  II,  centre  de  l'aphasie.  —  A,"  B,  C,  faisceaux,  de  signification  diverse,  se  rattachant  au  système  des 
fibres  d'association. 

taie  ;  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  (10),  celui  qui  aboutit  au  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale. 

3^  Coupe  frontale.  —  La  coupe  frontale,  représentée  dans  la  figure  623,  nous 

in 


Fig.  623. 
Coupe  frontale,  suivant  ce  de  la  figure  616. 


Fig.  62 i. 
La  même,  avec  systématisation. 


1,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  2,  pied  de  la  pariétale  ascendante.  —  3,  circonvolution  de  l'insula.  — 
4,  4',  4".  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  5,  faisceau  frontal  supérieur.  —  6,  faisceau 
frontal  moyen.  —  7,  faisceau  frontal  inférieur.   —  8,  faisceau  sphénoïdal.  — •  9,  corps  calleux.  —  10,   noyau  caudé.  — 

II.  couche  optique.  —  12,  capsule  interne.    —   13,   noyau    lenticulaire.  —    14,  capsule    externe.  —    15,  avant-mur.    — 

III.  centre  moteur  du  membre  inférieur.  —  IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  —  V,  centre  moteur  de  la  face.  — 
D,  faisceau  jiyramidal   (en  roiif/c)     —  C,  faisceaux  tcmporo-.sphénoïdaux  (en  bleu).  —  E,  faisceau  géniculé  (en  iwrt). 

montre  le  plan  de  section  de   la  circonvolution  frontale  ascendante  dans  toute 
sa  hauteur  (1),  le  plan  de  section  de  l'insula  (3)  et,  plus  bas,  celui  des  circonvolu- 
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lions  temporales  et  temporo-occipitalcs  (4,  4',  4").  On  voit  que  le  noj-au  caudé  (10) 
est  beaucoup  moins  volumineux  que  clans  la  coupe  précédente.  Par  contre,  le 
noyau  lenticulaire  (13)  est  beaucoup  plus  développé;  il  se  présente  sous  la  forme 
d'un  triangle  à  sommet  dirigé  en  dedans,  avec  ses  trois  segments  parfaitement 
délimités.  En  deliors  de  lui,  se  trouve  l'avant-mur  (lo);  en  dedans,  la  capsule 
interne  (1:2)  et  la  couche  optique  (il). 

Les  portions  du  centre  ovale  que  nous  présente  la  coupe  frontale  se  divisent  en 
quatre  faisceaux  :  les  trois  premiers,  sous-jacents  à  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  répondent  aux  tiers  supérieur,  moj^en  et  inférieur  de  celte  circonvolu- 
tion et  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  faisceau  frontal  supérieur  (o), 
faisceau  frontal  moyen  (6)  et  faisceau  frontal  inférieur  (7).  Le  quatrième,  situé 
au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius  et  des  noj'aux  opto-striés,  répond  au  lobe  tem- 
poral et  prend  le  nom  de  faisceau  sphéndidal  ou  de  tonporo-sphénoklal  iH) . 

4'^  Coupe  pariétale.  —  La  coupe  pariétale  (fig.  625)  ressemble  beaucoup  à  la  pré- 
cédente par  son  aspect  général  ;  elle  en  diffère,  cependant,  en  ce  que  le  noyau  lenti- 


Fig.  m. 

Coupe  pariétale,  suivant  dd  do  la  figure  616. 


Fig.  626. 
La  nicrne  avec  systématisation. 


1,  circonvolution  psii'iôtale  ascendante.  —  2,  circonvolutions  de  l'insula.  —  ■>,  .3',  3",  première,  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  temporales,  —  4,  faisceau  pariétal  supérieur.  —  o,  faisceau  pariétal  moyen.  —  ti,  faisceau  pariétal  infé- 
rieur. —  7,  faisceau  sphénoïdal.  —  8,  circonvolution  de  Miippocampe.  —  10,  11,  12,  13,  14,  l.ï,  comme  sur  la  coupe  pré- 
cédente. —  III,  centre  moteur  du  membre  inférieur.  —  IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  —  V,  zone  d'oriijine  du 
faisceau  géniculé.  —  VIII,  centre  de  la  surdité  verbale.  —  G,  faisceaux  temporo-spliénoïdaux  \,en  bleu).  —  D,  D,  D,  fais- 
ceaux sensitivo-moteurs  {en  roiif/e  pour  les  deux  faisceaux  supérieurs,  correspondant  aux  membres;  en  vert  jiour  le 
faisceau  inférieur,  corres[)ondant  à  la  face). 


culaire  et  l'avant-mur  y  sont  beaucoup  moins  développés.  Le  centre  ovale  s'y  divise, 
comme  précédemment,  en  quatre  faisceaux  disposés  dans  le  même  ordre,  savoir  : 
au-dessus  des  noyaux  opto-striés,  le  faisceau  pariétal  supérieur  (4),  le  faisceau 
pariétal  moyen  (5),  le  faisceau  pariétal  inférieur  (6);  au-dessous  des  noyaux 
opto-striés,  le  faisceau  temporo-sphénoîdal  il). 

5"  Coupe  pédiculo-pariétale.  —  Cette  coupe  est  représentée  dans  la  figure  627. 
Elle  atteint  la  coiudic  optique  à  son  extrémité  postérieure  et  la  couronne  rayon- 
nante au  niveau  du  carrefour  sensitif.  Le  noyau  lenticulaire  et  l'avant-mur  ont  dis- 
paru. Ici,  le  centre  ovale  se  divise  en  trois  faisceaux  seulement,  qui  sont  en  allant 
de  haut  en  bas  :  le  faisceau  pédiculo-pariélal  supérieur  (4),  répondant  ù  la  cir- 
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convolulion    pariétale   supérieure  ;  le  fai&ceau  jjédiculo-paiHékd   inférieur  (oj, 
répondant  à  la  circonvolution  pariétale  inférieure  et  séparé  du  précédent  par  le 

sillon  interpariétal  ;  le  faisceau  temporo-sphénoïdal, 
enfin  (6),  occupant  la  portion  de  la  couj^e  située  au- 
dessous  des  noyaux  opto-striés. 

6'  Coupe  occipitale.  —  I^a  coupe  occipitale,  repré- 
sentée dans  la  figure  628,  ressemble  beaucoup  à 
la  coupe  pré  frontale.  Gomme  elle,  elle  est  exclusive- 
ment formée  à  son  centre  par  la  masse  blanche  du 
centre  ovale,  qu'entoure  de  toutes 
parts  la  substance  grise  de  l'é- 
corce.  Ici  encore,  aucun  fait,  soit 
phj^siologique,  soit  clinique,  ne 
nous  autorise  actuellement  à  dis- 
tinguer dans  cette  région  des 
faisceaux  jouissant  de  fonctions 
distinctes.  Aussi  n'établirons- 
nous  aucune  subdivision  et  réu- 
nirons-nous tous  les  faisceaux 
blancs  que  nous  présente  la  coupe 
occipitale,  sous  la  dénomination 
commune  de  faisceaux  occipi- 
taux. 

Telle  est,  d'après  Pitres,  la  to- 
pographie du  centre  ovale.  Il  de- 
vient facile  maintenant,  grâce  à 
une  nomenclature  aussi  détaillée,  de  préciser  les  descriptions  anatomiques  et 
pathologiques  qui  se  rapportent  à  la  substance  blanche  des  hémisphères.  On 
sera  peut-être  tenté  au  premier  abord  de  trouver  cette  nomenclature  compliquée, 
surchargée  de  détails  et,  par  suite,  de  dénominations.  Je  la  trouve,  pour  ma  part, 
aussi  simple  que  méthodique  et  je  me  plais  à  lui  reconnaître  un  mérite,  à  la  fois 
bien  précieux  et  bien  rare  dans  les  classifications  de  ce  genre,  celui  d'établir  ses 
divisions  et  ses  subdivisions  suivant  des  points  de  repère  précis,  presque  mathé- 
matiques, et  d'exclure  ainsi  l'arbitraire. 


Fig.  627. 

Coupe  pédiculo-parii'talo,  sui 

vaut  ee  de  la  figure  616. 

I,  lobule  pariétal  suiiéi-ieur.  — 
2,  lobule  pariétal  inférieur.  —  -3,  3', 
3",  circonvolutions  temporales.  — 
4,  faisceau  pédiculo-pariétal  supé- 
rieur. —  5,  faisceau  pédiculo-parié- 
tal inférieur.  —  6,  faisceau  temporo- 
spliéno'klal.  —  7,  circonvolution  du 
corps  calleux  .  —  8,  circonvolulion 
de  l'iiippocampe.  —  9,  10,  11,  comme 
sur  la  coupe  précédente.  —  VI,  centre 
de  la  cécité  verbale. 


Fig.  623. 

Coupe  occipitale,  sui 
vaut  ff  de  la  ligure 
616. 

1,  circonvolutions  occijii- 
tales.  —  2,  circonvolutions 
de  la  face  inlerne  du  lobs 
occipital.  —  3,  faisceaux  occi- 
pitaux . 


G.   —  Les   faisceaux  foxbame^-taux   de  la   capsule   interne, 

ÉTUDIÉS     SUR    LES    COUPES    DE    PiTRES 

Il  nous  reste  maintenant  pour  terminer  cette  étude  topographique  du  centre  ovale, 
à  reprendre  les  différentes  coupes  ci-dessus  décrites  et  à  indiquer,  sur  chacune 
d'elles,  la  situation  qu'occupent  les  faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne  : 

1°  Première  coupe.  —  La  première  coupe  ou  coupe  préfrontale  isole  la  partie 
antérieure  du  lobe  frontal  du  reste  de  l'hémisphère.  Cette  portion  du  cerveau,  por- 
tion préfrontale,  renferme  des  fibres  d'origine  et  de  signification  fort  diverses, 
notamment  celles  du  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique.  Elle  ne  contient 
aucune  fibre  d'origine  pédonculaire. 


2"  Deuxième   coupe.  —  La  deuxième  coupe  ou  coupe  pédiculo-frontale   nous 
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piM'sente   encore,    entre  autres  éléments,  les  irradiatinns   du  [x'iloncule  antérieur 

(le   la    couche    optique.   Peut-être  renfernu^-t-elle    aussi    ((uelques   libres  cortico- 

prutubérantielles    antérieures,    disséminées  vraiscniljlablement   dans  cliacun   des 

Irois  faisceaux  pédiculo-frontaux. 

Ancien  faisceau  de  l'apluisie.  —  On  clck-rivait  autrefois  sous  le  nom  de  faisceau  de  l'aphasie,  un 
l'aisceau  spécial  qui,  parlant  du  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  d^i 
i'apliasie),  «"étendait  de  là  jusqu'à  la  prolubérance  et  peut-être  mèine  jusqu'au  bulbe.  Ce  l'aisceau 
sur  la  deuxième  coupe  de  Pitres,  occupait  lo  l'aisceau  pédiculo-fronlal  inférieur  (fig.  C21,3);  dans 
la  capsule  interne,  il  venait  se  placer  à  la  partie  posiérieuro  du  segment  antérieur,  inniiédiatement 
en  avant  du  faisceau  géniculé  ;  enfin,  dans  le  pédoncule,  il  occupait  la  région  du  pied,  longeant 
le  côté  interne  du  faisceau  géniculé.  Le  faisceau  de  l'aphasie  doit  être  rejeté  aujourd'hui.  Il  est 
«'tahli,  en  elïet,  que  te  centre  de  Broca  n"a  pas  de  libres  de  projection  :  ce  n'est  j'as  un  centre 
moteur,  mais  un  centre  d'élaboration  psychique,  n'ayant  aucune  conununication  directe  avec  les 
noyauv  bulbaires  d'où  émanent  les  nerfs  destinés  aux  muscles  phonateurs.  Sans  doute,  le  centre 
de  Broca,  comme  tous  les  centres  corticaux,  émet  des  libres  (fig.  622,  B),  qui  clieminent,  quelque 
temps  du  moins,  dans  le  faisceau  pédieulo-frontal  iul'ériour.  Mais  ces  fibres,  au  lieu  de  descendre 
vers  la  capsule  interne  et  le  pédoncule,  suivent  une  auli-e  voie  .et,  sans  sortir  de  l'hémisphère 
viennent  se  terminer  dans  d'autres  centres  corticaux,  voisins  ou  éloignés  :  à  ce  titre,  elles 
appartiennent  au  système  des  fibres  d'association. 

3-  Troisième  coupe.  —  La  troisième  coupe  ou  coupe  frontale  répond,  en  haut  à  la 
zone  motrice,  en  bas  à  la  zone  d'irradiation  du  faisceati  cortico-protubérantiel  pos- 
térieur. Elle  nous  présente  cinq  ordres  de  fibres,  savoir  :  1°  des  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  occupant  les  deux  faisceaux  frontal  supérieur  et  frontal  inférieur 
(fig.  G24,  D)  ;  2°  des  fibres  du  faisceau  géniculé,  répondant  au  faisceau  frontal  infé- 
rieur (fig.  624,  E)  ;  3°  des  fibres  sensitives,  se  disséminant  à  la  fois  dans  les  trois 
faisceaux  frontaux  et  se  mêlant  aux  fibres  motrices;  4°  des  fibres  cortico-protu- 
bérantielles  antérieures,  mélangées,  comme  les  fibres  sensitives,  aux  fibres  propres 
des  deux  faisceaux  pyramidal  et  géniculé;  5°  des  fibres  du  faisceau  cortico-protu- 
bérantiel postérieur,  s'irradiant  dans  le  faisceau  temporo-sphéno'idal  (fig.  624,  C). 

4"  Quatrième  coupe.  —  La  quatrième  coupe  ou  coupe  pariétale  répond  encore, 
à  sa  partie  supérieure,  au  faisceau  pyramidal  et  au  faisceau  géniculé,  qui  s'irra- 
dient à  la  fois,  le  faisceau  pyramidal  dans  les  deux  faisceaux  pariétal  supérieur 
et  pariétal  moyen  (fig.  625,  4  et  5),  le  faisceau  géniculé  dans  le  faisceau  pariétal 
inférieur  (fig.  623,  6)  :  chacun  de  ces  faisceaux  renferme  à  la  fois,  intimement 
mélangées,  dés  fibres  motrices,  des  fibres  sensitives  et  probablement  aussi  un 
certain  nombre  de  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures.  A  sa  partie  infé- 
rieure, la  quatrième  coupe  renferme,  comme  la  précédente,  des  irradiations  du 
faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur. 

5°  Cinquième  et  sixième  coupes.  —  Enfin,  sur  les  deux  coupes  suivantes,  coupe 
pédiculo-pariétale  et  coupe  occipitale,  nous  ne  rencontrons  plus,  ni  fibres  motrices, 
ni  fibres  sensitives,  ni  fibres  cortico-protubérantielles.  Ces  deux  coupes  ne  nous 
présentent,  en  fait  de  fibres  de  provenance  capsulaire,  que  des  fibres  sensorielles, 
notamment  les  radiations  du  faisceau  optique  qui,  comme  nous  le  savons,  se 
rendent  à  la  face  interne  et  à  la  face  inférieure  du  lobe  occipital. 


ARTICLE   V 
ÉTUDE  SYNTHÉTIQUE  DES  VOIES  DE  CONDUCTION  CORTIGO-SPINALES 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  avons  suivi  méthodiquement  de  bas  en  haut 
les  différents  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui^  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet 
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et  de  l'isthme,  remontent  vers  l'écorce  cérébmle.  Ces  faisceaux  étant  continus, 
nous  aurions  dû,  ce  semble;  respecter  cette  continuité'  et  les  accompagner  directe- 
ment depuis  leur  extrémité'  inférieure  jusqu'à  leur  extrémité  supérieure.  Les  exi- 
gences des  descriptions  classicj[ues  ne  nous  l'ont  pas  permis  :  il  nous  a  fallu  les  mor- 
celer, comme  le  névraxe  lui-même,  et  étudier  isolément  chacun  de  ses  segments 
artificiels,  au  fur  et  à  mesure  cju'ils  se  sont  offerts  à  nous  dans  la  moelle,  dans  le 
bulbe,  dans  le  cervelet,  dans  la  protubérance,  dans  le  pédoncule  cérébral,  dans  la 
ea^DSule  interne  et  dans  le  centre  ovale.  Nous  croyons  être  utile  au  lecteur  en  rap- 
prochant ici  toutes  ces  descrilDtions  éparses  et  en  étudiant  les  plus  importants  de 
ces  faisceaux  d'une  façon  synthéticjue,  c'est-à-dire  en  les  suivant  sans  interruption 
d'une  extrémité  à  l'autre.  Nous  serons,  du  reste,  aussi  bref  que  possible,  les  des- 
criptions précédentes  nous  dispensant  d'entrer  dans  les  détails.  En  outre,  pour 
rendre  cette  étude  S3aithétique  plus  profitable,  nous  suivrons  maintenant  nos  con- 
ducteurs dans  le  sens  physiologique,  je  veux  dire  dans  le  sens  que  suivent  les 
incitations  nerveuses  elles-mêmes  :  les  faisceaux  sensitifs,  de  bas  en  haut  (voie 
ascendante)  ;  les  faisceaux  moteurs,  de  haut  en  bas  (voie  descendante). 

Nous  examinerons  successivement  : 

1°  La  voie  ascendante  ou  sensitive; 

2°  La  voie  descendante  ou  motrice. 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  le  présent  article,  les  voies  de  conduction  sen- 
sorielles, ces  voies  devant  être  décrites  dans  le  chapitre  suivant,  à  projîos  des 
oris'ines  et  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens. 


§     L     A'OIE     ASCEND.\NÏE     OU     SENSITIVE 

Les  diverses  impressions  recueillies  à  la  surface  des  téguments  ou  dans  la  pro- 
fondeur des  organes  par  les  nerfs  sensitifs  (neurones  sensitifs  périphériques)  sont 
transmises  par  ces  derniers  aux  cellules  sensitives  du  névraxe  (neurones  sensitifs 
des  centres).  Ces  cellules,  nous  le  savons,  occupent  la  colonne  grise  centrale  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  oii  elles  sont,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en  groupe  :  quelle 
que  soit  leur  disposition,  elles  constituent  toujours,  pour  les  nerfs  précités,  de 
\év\ia.h\e^  noyaux  de  terminaison  (voy.  plus  loin,  chap.  vi).  Les  noyaux  terminaux 
des  nerfs  sensitifs,  auxquels  aboutissent  les  cylindraxes  des  neurones  périphé- 
riques, émettent  d'autres  cylindraxes,  qui  remontent  vers  le  cerveau  et  trans- 
portent jusqu'à  l'écorce  les  impressions  reçues  par  les  cellules  dont  ils  émanent. 
Or,  ces  cylindraxes  ascendants,  pour  gagner  l'écorce  cérébrale,  suivent  une  double 
voie  :  les  uns  s'y  rendent  directement  par  la  protubérance,  le  pédoncule  et  la  cap- 
sule interne  ;  les  autres,  suivant  un  chemin  détourné,  passent  par  le  cervelet.  De 
ces  deux  voies  la  première  constitue  la  voie  sensitive  principale  ou  voie  spino- 
corticale  ;  la  seconde,  la  voie  sensitive  secondaire  ou  voie  cérébelleuse.  Nous  les 
examinerons  séparément  : 

1°  Voie  sensitive  principale.  —  La  voie  sensitive  principale,  plus  connue  sous 
le  nom  de  voie  sensitive  centrale,  est  l'ensemble  des  fibres  qui,  des  noyaux  termi- 
naux des  nerfs  sensitifs,  remontent  directement  vers  l'écorce  cérébrale.  Ces  fibres, 
nous  les  connaissons  :  les  unes  proviennent  des  cornes  postérieures  de  la  moelle 
épinière,  se  dirigent  obliquement  vers  la  commissure  antérieure,  traversent  la 
ligne  médiane  au  niveau  de  cette  commissure  et  viennent  former  dans  la  partie 
antérieure  et  superficielle  du  cordon  latéral  un  faisceau  compacte,  le  faisceau  de 
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Gowers  (fig;.  323,  5),  lequel  remonte  ensuite,  en  conservant  toujours  sa  situation 
latérale  et  superficielle,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe  ;  les  autres  naissent 
dans  le  bulbe  (fig.  659,,  4),  en  partie  des  noyaux  de  Burdach  et  de  Goll,  en  partie 
des  noyaux  terminaux  des  nerfs  glosso-pbaryngien,  pneumogastrique,  vestibulaire 
et  trijumeau.  Ces  dernières  fibres,  de  prove- 
nance bulbaire,  se  dirigent  en  avant  et  en 
dedans,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  coté  opposé,  atteignent  la  face 
postérieure  du  faisceau  pyramidal  et,  là,  se 
redressant  pour  devenir  longitudinales  et 
ascendantes,  elles  se  portent  vers  la  protube'- 
rance  :  leur  ensemble  constitue  le  ruban  de 
Red. 

Peu  après  son  entrecroisement  {Schleifen- 
kreuzung  des  anatomistes  allemands),  le  ruban 
de  Reil  reçoit  sur  son  côté  externe  le  faisceau 
de  Gowers  correspondant,  qui  s'incorpore  à  lui 
et  ne  le  quitte  plus.  Cette  fusion  du  faisceau 
sensitif  médullaire  avec  le  faisceau  sensitif 
bulbaire  une  fois  effectuée,  le  ruban  de  Keil 
comprend  tous  les  conducteurs  sensitifs  qui, 
des  neurones  périphériques,  remontent  vers 
le  cerveau.  D'autre  part,  tous  ces  conducteurs 
sont  croisés  :  ceux  qui  forment  le  faisceau  de 
(jowers  se  sont  entrecroisés  successivement 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière  ; 
les  autres,  ceux  qui  forment  le  ruban  de  lieil 
proprement  dit,  se  sont  entrecroisés  en  bloc 
dans  le  tiers  inférieur  du  bulbe. 

Ainsi  constitué,  le  ruban  de  lieil,  représen- 
tant la  voie  sensitive  centrale,  traverse  succes- 
sivement (fig.  630)  le  bulbe,  la  protubérance  et 
le  pédoncule  cérébral.  —  Dans  le  bulbe,  il  a  la 
forme  d'un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en 
arrière,  s'applique  immédiatement  contre  le 
faisceau  pyramidal.  Du  reste,  les  deux  fais- 
ceaux, celui  du  cùté  droit  et  celui  du  côté 
gauche  s'adossent  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne 
médiane,  formant  ainsi  comme  une  couche 
unique,  qui  s'étend  d'une  olive  à  l'autre  et  que  certains  auteurs,  pour  cette  raison, 
désignent  sous  le  nom  de  couche  inter olivâtre.  ■ — Dans  la  protubérance,  le  ruban  de 
Reil  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  s'élargit  dans  le  sens  trans- 
versal. D'autre  part,  il  s'éloigne  un  peu  du  faisceau  pyramidal  :  un  le  rencontre 
constamment  à  la  partie  antérieure  de  la  calotte  protubérantielle.  —  Dans  le  pédon- 
cule cérébral,  il  occupe  encore  la  même  situation  :  nous  le  rencontrons  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  calotte,  immédiatement  au-dessus  du  locus  niger. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  trajet  ultérieur,  le  ruban  de  Reil  (abstraction 
faite  de  sa  partie  externe,  qui  appartient  à  la  voie  acoustique  et  dont  nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper  ici)  nous  offre  à  considérer  deux  portions  :  une  portion  princi- 


Fig.  629. 

Scliûnia  luunti'ant   le  inoilc  do 
luLiuii  du  ruban  do  Reil. 


consti- 


i ,  coupe  du  bulbe  passant  un  peu  au  dessous 
du  bec  du  calamus,  avec  1',  sillon  médian  pos- 
térieur. —  2,  noyau  de  Goll.  —  X.  noyau  de 
Bui'dach.  —  4,  portion  initiale  du  luban  de  Reil. 
—  0.  entrecroisement  sensitif.  —  0,  noyau  du 
pneumogastrique.  —  7,  noyau  du  glosso-pliaryn- 
gien.  —  8,  noyau  du  nerf  vestibulaire.  — ■  0,  noyau 
du  trijumeau  sensitif.  —  10,  faisceau  de  Gowers, 
déjà  entrecroisé  dans  la  moelle.  —  11,  portion 
interne  du  ruban  de  Reil,  avec  :  n,  sa  portion 
spinale  ou  médullaire  :  6,  sa  portion  bulbo-protu- 
bérantielle.  —  12,  portion  externe  ou  latérale  du 
ruban  de  Reil,  formée  par  les  fibres  du  nerf 
cochléaire,  avec  :  c,  sa  portion  croisée  ;  rf,  sa 
portion  directe. 
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pale^   représentant  la  presque   totalité  du  ruban,  et  une  portion   médiale,   toute 
petite,  située  sur  le  côté  interne  de  la  précédente. 

La  portion  médiale,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  est  voisine  de  la  ligne  médiane, 
passe  dans  le  pied  du  pédoncvde  et  s'y  mêle  peu  à  peu  aux  fibres  internes  et  supé- 

1 

1 


Fig.  630. 

Scliénia  montrant  le  ruban  do  Reil  sur  des  coupes  pratiquées  à  différentes  hauteurs  :  A,  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du  bulbe;  B,  à  la  partie  inférieure  de  la  protubérance  ;  C,  à  la  partie 
moyenne  da  la  protubérance;  D,  au  niveau  de  l'émergence  du  pathétique. 

1,  qiialriùme  ventricule.  —  2,  ruban  de  Reil,  avec  :  i!',  sa  portion  externe  ou  latérale;  2",  sa  portion  interne;  2".  sa 
portion  médiale.  —  3,  noyau  latéral  du  ruban  de  Reil.  —  4,  faisceau  pyramidal.  —  o,  faisceau  commissural  longitudi- 
nal. —  6,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  7,  olive  bulbaire.  —  8,  grand  hypoglosse.  —  9,  facial.  —  10,  moteui- 
oculaire  externe.  —  11,  pathétique.  —  12,  pédoncule  cérébral. 

rieures  du  faisceau  pyramidal.  Sa  signification  fonctionnelle  est  encore  fort  obscure 
(\^oy.  p.  582). 

La  portion  principale  envoie,  elle  aussi,  un  certain  nombre  de  ses  fibres  dans  la 
région  du  pied  :  ces  libres,  qui  constituent  le  ruban  du  pied  (Ficssschleife  de 
IIosel),  viennent  se  placer  à  la  partie  externe  du  pied,  immédiatement  au-dessus 
du  faisceau  de  Meynert  (fig.  478,  e)  ;  elles  se  rendent,  d'après  Hôsel,  à  l'écorce  des 
circonvolutions  insulaires.  Après  avoir  fourni  les  fibres  du  ruban  du  pied,  la  por- 
tion principale  du  ruban  de  Reil,  parcourant  d'arrière  en  avant  la  calotte  pédon- 
culaire,  arrive  à  la  région  sous-optique  et,  là,  se  partage  très  probablement  en 
deux  faisceaux  :  un  faisceau  direct  ou  cortical  (Rindenschleife),  qui  gagne  direc- 
tement l'écorce  ;  un  faisceau  thalamiquc  (Thalamus&chleife),  dont  les  fibres 
pénètrent  dans  la  couche  optique  et  s'y  terminent  par  des  extrémités  libres  autour 
des  cellules  de  cet  organe.  Ces  cellules  de  la  couche  optique  émettent  d'autres 
fibres,  qui,  à  leur  tour,  aboutissent  à  l'écorce.  Par  conséquent,  qu'elles  soient 
directes  ou  qu'elles  s'interrompent  dans  la  couche  optique,  les  fibres  sensitives  du 
ruban  de  Reil  vont  toutes  se  terminer,  en  passant  dans  la  capsule  interne  et  le 
centre  ovale,  dans  les  deux  circonvolutions  pré-  et  post-rolandiques.  Dans  la  cap- 
sule interne,  elles  occupent  (fig.  613,  e)  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo- 
optique.  Dans  le  centre  ovale,  nous  les  rencontrons,  comme  les  libres  du  faisceau 
pyramidal,  sur  les  deux  coupes  III  et  IV  de  Pitres  :  sur  la  coupe  III  (fig.  624),  dans 
les  trois  faisceaux  frontal  supérieur,  frontal  moyen  et  frontal  inférieur  ;  sur  la 
coupe  IV  (fig.  626),  sur  les  trois  faisceaux  pariétal  supérieur,  pariétal  moyen  et 
pariétal  inférieur. 

En  résumé,  toutes  les  fibres,  dont  l'ensemble  constitue  la  voie  sensitive  centrale, 
se  rendent  à  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  et,  d'autre  part,  ces  fibres  sont 
croisées,  je  veux  dire  que  chaque  hémisphère  tient  sous  sa  dépendance  la  sensibi- 
lité de  la  moitié  opposée  du  corps. 

2"  Voie  sensitive  secondaire  ou  cérébelleuse.  —  La  voie  sensitive  cérébelleuse 
est  coristitu('e,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  des  fibres  à  trajet  ascendant 
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qui,  des  no3'aux  des  nerfs  sensitifs  périphériques,  se  rendent  au  cervelet  et,  de  là, 
a  i'écorce  cérébrale.  A  la  moelle,  ces  fibres  prennent  naissance  dans  les  cellules  de 
la  colonne  vésiculaire  de  Clauke.  Suivant  tout  d'abord  un  trajet  horizontal,  elles 
se  portent  vers  la  partie  postérieure  et  superficielle  du  cordon  latéral,  où  elles 
forment,  en  se  redressant  vers  le 
haut,  le  faisceau  cérébelleux 
direct.  Ce  faisceau,  ([ue  nous 
avons  longuement  étudié  à  pro- 
pos de  la  moelle  (p.  446)  et  du 
Inilbe  (p.  496),  gagne  la  face  laté- 
rale de  ce  dernier  organe,  passe 
dans  le  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  et,  finalement,  vient  se 
terminer  dans  I'écorce  du  ver- 
mis  supérieur  :  comme  son  nom 
l'indique,  c'est  un  faisceau  cfui 
ne  change  pas  de  côté.  Il  est  à 
remarquer,  cependant,  que  toutes 
les  fibres  constitutives  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct  ne  sui- 
vent pas  la  voie  du  pédoncule 
cérébelleux  inférieur.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  s'engagent 
dans  la  protubérance,  en  formant 
ce  qu'on  pourrait  appelerje  fais- 
ceau protubérantiel  ou  ventral 
du  faisceau  cérébelleux  direct. 
Ce  faisceau,  auquel  s'ajoutent 
peut-être  quelques  fibres  du  fais- 
ceau de  Gowers  (Patrick,  Hoche), 
s'infléchit  en  haut  et  en  arrière, 
contourne  le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  et  aboutit  finale- 
ment, comme  là  portion  prin- 
cipale du  faisceau  cérébelleux 
direct,  au  vermis  supérieur. 

Dans  sa  traversée  bulbaire,  le 
faisceau    cérébelleux    direct    est 
rejoint  par  des  fibres  de  même 
valeur,  les  unes  directes,  les  au- 
tres   croisées,    qui    émanent  des 
deux  noyaux  de  Coll  et  de  Bur- 
dach  (voy.  p.  493).  11  reçoit  pro- 
bablement encore  un  certain  nombre  de  fibres  additionnelles,  qui  ont  leur  origine 
dans  les  divers  noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs   bulbaires  (pneumogastri- 
que, glosso-pharyngien,  vestibulaire  et  trijumeau)  ;   mais  l'existence  de  ces  der- 
nières fibres  n'a  pas  encore  été  nettement  constatée. 

L'écorce  cérébelleuse  et  le  noyau  dentelé  émettent  à  leur  tour  des  fibres,  à  trajet 
ascendant  par  rapport  au  cerveau,  qui  se  jettent  dans  les  pédoncules  cérébelleux 


Fig.  631. 

Schéma  représentant,  dans  son  ensemble,  la  voie 
sensitive  centrale. 

i,  écorce  cérébrale.  —  2,  couche  opliquc.  —  3,  un  tronçon  du 
bulbe,  avec  les  deux  noyaux  de  Goll  el,  de  Burdacli.  —  4,  un  Iron- 
çon  de  moelle.  —  5,  faisceau  de  Gowers.  —  6,  un  nerf  sensitif 
bulbaire.  —  7,  racines  postérieures  des  nerfs  rachidicns,  avec  leur 
ganglion . 

(On  voit,  par  ce  schéma,  que  toutes  les  fibres  constitutives  de  la 
voie  sensitive  centrale  s'cnti'ecroisent  sur  la  ligne  médiane  :  les 
unes  (celles  qui  forment  le  faisceau  de  Gowers),  dans  la  commissure 
antérieure  de  la  moelle  ;  les  autres  (celles  qui  iirovicnnent  des 
nojaux  de  Goll  et  de  Burdach),  à  la  partie  inférieure  du  bulbe; 
d"autres  (celles  qui  émanent  des  noyaux  sensitifs  bulbaires),  à  difl'é- 
rcutes  hauteurs  dans  le  bulbe.) 


NEVROLOGIE 


supérieurs,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé  et  vont 
jusqu'à  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  cérébrale,  soit  directement,  soit  plutôt 

après  interruption  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte 
et  le  thalamus.  Cette  voie  cérébello-cérébrale  est 
donc  formée  par  une  série  de  neurones  disposés  en 
chaîne  (\oj.  p.  348j,  qui  réunissent,  avec  différents 
l'elais,  le  cervelet  au  noyau  rouge,  le  noyau  rouge 
au  thalamus  et  celui-ci  à  l'écorce  cérébrale.  Quelle 
que  soit  la  complexité  de  cette  A^oie,  vax  Gehuchtex 
n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  la  continuation 
vers  le  cerveau  de  la  voie  ascendante  spino-cérébel- 
leuse,  formée  par  le  faisceau  cérébelleux  direct  et 
par  les  faisceaux  de  même  valeur  qui  naissent  du 
bulbe  :  «  Elle  ne  sert  pas  uniquement,  dit-il,  à  trans- 
mettre les  excitations  périphériques  à  l'écorce  céré- 
brale. Nous  la  croyons  principalement  destinée  à 
transmettre  ces  excitations  périphériques  à  diverses- 
parties  importantes  du  névraxe  (écorce  cérébelleuse,, 
couche  optique),  d'où  partent  alors  des  fibres  des- 
cendantes ou  motrices,  par  lesquelles  l'organisme 
peut  répondre,  par  voie  réflexe,  à  ces  excitations  du 
dehors.  Cette  voix  sensitive  cérébelleuse  servirait 
donc  avant  tout  aux  mouvements  réflexes.  » 


iï   II.    —   Voie  descexdaxte  ou  motrice 


Fig.  632. 

Schéma  montrant,  dans  son  en- 
semble, la  voie  sensitive  cé- 
l'ébelleuse  ou  spino-cérébello- 
cérébrale. 

1,  écorce  cérébrale.  —  2,  couche  ojjli- 
que.  —  3,  noyau  rouge  de  la  calolLe.  — 
-K  écorce  cérébelleuse.  —  o,  noyau  denté 
du  cervelet.  —  0,  pédoncule  cérébelleux 
suiiérieur.  —  7,  pédoncule  cérébelleux 
intérieur.  —  8,  un  tronçon  de  bulbe 
avec  les  deux  noyaux  de  GoU  el  de  Bur- 
dacli.  —  9,  un  tronçon  de  moelle,  ^u 
par  sa  face  postérieure.  —  10,  faisceau 
cérébelleux  direct. 


un  trajet  plus  ou  moins  long, 
unes  dans  les  noyaux  d'origi 


Les  incitations  motrices  cérébrales,  parties  de 
l'écorce,  se  rendent  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs 
moteurs,  soit  crâniens,  soit  rachidiens,  lesquels, 
dans  un  deuxième  temps,  les  transmettent  aux  mus- 
cles par  les  nerfs  moteurs  périphériques.  Ces  incita- 
tions, descendantes  ou  centrifuges,  suivent  elles 
aussi  une  double  voie  :  les  unes  se  portent  directe- 
ment, à  travers  le  pédoncule  cérébral  et  la  protubé- 
rance, vers  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  ; 
les  autres,  suivant  un  chemin  détourné,  un  chemin 
à  la  fois  plus  long  et  plus  complexe,  passent  par  le 
cervelet.  Nous  pouvons  donc,  avec  van  Gehuchtex, 
admettre  pour  la  conduction  motrice,  comme  pour  la 
conduction  sensitive,  deux  voies  différentes  :  1°  une 
voie  motrice  principale  ou  cortico-spinale  ;  2°  une 
voie  motrice  secondaire  on  cérébelleuse. 

i"  Voie  motrice  principale. —  La  voie  motrice  prin- 
cipale est  constituée  par  des  fibres  qui  proviennent 
des  cellules  pyramidales  de  l'écorce.  Ces  fibres,  après 
viennent  se  terminer  par  des  arborisations  libres  :  les 
ne  des  nerfs  moteurs  bulbaires;  les  autres,   dans  les 
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cornes  antérieures  de  la  moelle,  qui  sont  les  véritables  noj'aux  d'origine  des 
racines  motrices  des  nerfs  rachidiens.  Les  cellules  nerveuses  autour  descjuelles  se 
terminent  les  fibres  précitées  émettent  des  cylindraxes  qui,  sortant  de  la  moelle 
ou  du  bulbe,  se  portent  vers  ^ 

les  muscles  et  s'y  terminent,  /        ■         "         i 

comme  on  le  sait,  par  des 
plaques  motrices.  La  voie 
motrice,  envisagée  dans  son 
ensemble  (fig.  633),  com- 
prend donc  deux  ordres  de 
neurones  :  des  neurones 
centraux,  c[ui  relient  l'é- 
corce  cérébrale  aux  noyaux 
d'origine  des  nerfs  moteurs  ; 
des  neurones  périphériques, 
qui  vont  de  ces  noyaux  d'o- 
rigine aux  corps  musculai- 
res. Constatons,  en  passant, 
que  les  neurones  périphéri- 
ques, en  dépit  du  nom  qu'ils 
portent,  ont  leur  corps  cel- 
lulaire et  une  partie  de  leur 
cylindraxe  situé  dans  les 
centres  nerveux.  Bien  que 
les  fibres  de  la  voie  mo- 
trice centrale  aient  toutes  la 
même  valeur  morphologi- 
que, on  les  groupe  d'ordi- 
naire en  deux  faisceaux  : 
1°  un  faisceau  relativement 
petit,  qui  se  termine  au 
bulbe  et  qui  est  le  faisceau 
géniculé  ;  2°  un  faisceau, 
beaucoup  plus  fort,  qui  se 
rend  à  la  moelle  et  qui  est 
Je  faisceau  pyramidal.  pj„  g33 

Schéma  représentant  dans  son  ensemble  la  voie  motrice 
principale. 


4.... 


A.  Faisceau  gémculé.  — 
Le  faisceau  géniculé,  ainsi 
•appelé  parce  qu'il  occupe, 
dans  la  capsule  interne,  la 
région  désignée  sous  le  nom 
de  genou,  est  l'ensemble 
des  fibres  nerveuses  aux- 
quelles est  dévolue  la  fonc- 
tion de  transmettre  les  inci- 
tations motrices  cérébrales  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  bulbo- 
protubérantiels. 

Ces  fibres  proviennent  de  la  partie  inférieure  de  la  zone  sensitivo-motrice  de 


1,  écorce  cérébrale,  avec  :  a,  centre  moteur  du  membre  inférieur  ;  6,  centre 
moteur  du  membre  supérieur  ;  c,  zone  d'oria;ine  du  faisceau  géniculé.  — 
-,  couche  optique.  —  3,  entrecroisement  des  pyramides.  —  4,  faisceau 
pyramidal.  —  3,  un  tronçon  de  moelle,  avec  trois  racines  antérieures.  — 
6,  un  nerf  moteur  bulbaire,  avec  6',  son  noyau  d'origine.  —  7.  7,  cori)s 
musculaires. 

(On  voit  par  ce  schéma  que  la  voie  motrice,  soit  cortico-bulbaire,  soit 
cortico-spinale,  se  compose  de'deuic  neurones  superposés  :  1°  un  neurone 
central,  qui  va  de  l'écorce  à  la  cellule  d'origine  de  la  fibre  motrice  périphé- 
rique ;  2°  un  neurone  périphérique,  qui  commence  à  cette  cellule  et  qui,  par 
son  cylindraxe,  va  jusqu'aux  muscles.  On  voit  aussi  que  ce  neurone  périphéri- 
que, bien  qu'il  soit  appelé  périphérique,  a  son  corps  cellulaire  et  une  partie 
de  son  cylindraxe  situés  à  l'intérieur  du  névraxe.) 


776  NEYROLOGIE 

l'ëcorce,  c'est-à-dire  du  quart  inférieur  des  deux  circonvolutions  frontale  et  parié- 
tale ascendante  et  de  l'opercule  rolandique.  De  là,  elles  se  portent  d'abord  en 
dedans,  puis  en  bas  et  en  arrière,  pour  gagner  le  bulbe.  Elles  traversent  successi- 
vement, pour  se  rendre  à  destination,  le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  le  pédon- 
cule cérébral  et  la  protubérance  annulaire.  —  Dans  le  centre  ovale  (fig.  624  et  626), 
nous  le  trouvons  sur  la  troisième  et  sur  la  quatrième  coupe  de  Pitres,  oii  il  consti- 
tue le  faisceau  frontal  inférieur  et  le  faisceau  pariétal  inférieur.  —  Dans  la  capsule 
interne  (tig.  61^,  b),  il  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  la  région  du  genou,  c'est- 
à-dire  le  point,  saillant  en  dedans,  oii  se  réunissent  le  segment  lenticulo-strié  et 
le  segment  lenticulo-optique.  En  avant  de  lui,  dans  le  segment  lenticulo-strié,  se 
trouvent  les  fibres  cortico-thalamiques  ou  pédoncule  antérieur  de  la  couche  opti- 
que :  en  arrière  de  lui,  dans  le  segment  lenticulo-optique,  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal.  —  Dans  le  pédoncule  cérébral  (fig.  478,  g),  le  faisceau  géniciilé  longe 
le  coté  interne  de  l'organe.  Il  est  intimement  mêlé  aux  fibres  cortico-protubéran- 
tielles  antérieures.  — Dans  la  protubérance  annulaire,  il  occupe  le  côté  postérieur 
et  interne  du  faisceau  p3a\amidal.  Le  faisceau  géniculé,  jusque-là  j^lus  ou  moins 
compacte,  se  partage  alors  en  trois  faisceaux  secondaires,  qui  sont  le  faisceau 
tnasticateur,  le  faisceau  facial  inférieur  et  le  faisceau  du  grand  hypoglosse.  Ces 
trois  faisceaux,  s'infléchissant  en  dedans,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  faisceaux  homologues  du  côté  opposé  et  viennent  se  terminer  :  le  pre- 
mier, dans  le  noyau  moteur  du  trijumeau  ou  noyau  masticateur  ;  le  second,  dans 
le  noyau  du  facial;  le  troisième,  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse.  Il  est  probable  que 
le  faisceau  géniculé  envoie  aussi  des  fibres  au  noyau  ambigu,  d'où  s'échappent, 
comme  on  le  sait,  le  spinal  bulbaire  et  les  faisceaux  moteurs  des  nerfs  mixtes.  Ces 
dernières  fibres  sont,  comme  les  précédentes,  des  fibres  croisées. 

Au  total,  toutes  les  fibres  du  faisceau  géniculé  traversent  la  ligne  médiane,  à  la 
partie  inférieure  de  la  protubérance  ou  à  la  partie  supérieure  du  bulbe,  avant  de  se 
rendre  aux  noyaux  moteurs  auxquels  elles  sont  destinées.  Chaque  hémisphère 
exerce  donc  son  influence,  en  ce  qui  concerne  les  groupes  musculaires  innervés 
par  les  noyaux  précités,  sur  les  muscles  du  côté  opposé. 

B.  Faisceau  pyramidal.  —  Le  faisceau  pyramidal,  ainsi  appelé  parce  qu'il  forme, 
au  niveau  du  bulbe,  ces  deux  gros  cordons  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  pyra- 
mides antérieures,  comprend  toutes  les  fibres  de  la  voie  motrice  centrale  qui  vont 
de  la  zone  sensitivo-motrice  du  cerveau  à  la  moelle  épinière  :  il  a  pour  fonction 
de  transmettre  les  incitations  motrices  cérébrales  aux  noyaux  d'origine  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Les  fibres  qui  constituent  le  faisceau  pyramidal  ont  leur  origine  dans  la  partie 
moyenne  et  la  partie  supérieure  de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  :  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante  ;  dans  le  lobule  paracentral  et  probablement  aussi  (Flechsig)  dans  la 
portion  de  la  circonvolution  frontale  interne  qui  avoisine  ce  dernier  lobule.  Les 
faits  anatomo-cliniques  nous  permettent  d'établir  dans  cette  vaste  région  au  moins 
deux  centres  particuliers,  le  premier  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre 
supérieur,  le  second  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre  inférieur.  Le 
centre  des  mouvements  du  tnembre  supérieur,  situé  immédiatement  au-dessus 
de  celui  qui  donne  naissance  au  faisceau  géniculé,  occupe  les  deux  quarts  moyens 
(Gharcot  et  Pitres)  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante.   Le  centre  des  mouvements  du  membre  inférieur,  situé  au-dessus  du 
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précédent,  comprend  le  luhale  paracentral  et  le  quart  supérieur  des  deux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante. 

Suivies  dans  leur  trajet  descendant,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyra- 
midal traversent  successivement  le 
centre  ovale,  la  capsule  interne,,  le  pé- 
doncule cérébral,  la  protubérance  an- 
nulaire, le  bulbe  et  la  moelle.  Exami- 
nons-les rapidement  sur  ces  difîérents 
points  : 

a.  Dans  le  cenlre  ovale,  nous  les 
rencontrons  à  la  fois  sur  la  troisième 
et  sur  la  quatrième  coupe  de  Pitres  : 
sur  la  troisième,  elles  constituent  les 
deux  faisceaux  frontal  supérieur  et 
frontal  moyen  (fig.  6:24,  D,  D)  ;  sur  la 
quatrième,  elles  forment  les  deux  fais- 
ceaux pariétal  supérieur  et  pariétal 
moyen  (fig.  626,  D,  D).  — •  Les  fibres 
destinées  au  membre  supérieur  et  dont 
la  destruction  (d'un  seul  cùté)  aura 
pour  conséquence  une  paralysie  mo- 
trice du  membre  supérieur  du  côté 
opposé  {monoplégie  brachiale),  occu- 
pent naturellement,  sur  les  troisième 
et  quatrième  coupes,  le  faisceau  fron- 
tal moyen  et  le  faisceau  pariétal  moyen. 
—  Les  fibres  qui  se  rendent  au  mem- 
bre inférieur  et  dont  la  destruction 
unilatérale  déterminera  une  monoplé- 
gie de  la  jambe  du  côté  opposé,  occu- 
pent de  même  le  faisceau  frontal  supé- 
rieur sur  la  troisième  coupe  et  le 
faisceau  pariétal  supérieur  sur  la  qua- 
trième. 

b.  Dans  la  capsule  interne  {ûg.  6i3,c) 
le  faisceau  pyramidal  répond  aux  deux 
tiers  ou  aux  trois  quarts  antérieurs  du 
5?gment  postérieur  ou  lenticulo-opti- 
que.  Il  est  situé  entre  le  faisceau  géni- 
culé,  qui  est  en  avant,  et  le  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Reil,  qui  est  en 
arrière.  A  ses  fibres  propres  se  trou- 
vent mêlées  un  certain  nombre  de 
fibres  cortico-protubérantielles  anté- 
rieures. 

c.  Da7is  le  pédoncule  cérébral  (fig. 
478,  f),  le  faisceau  pyramidal  occupe 
la  partie  moyenne  (les  trois  cinquièmes 
moyens  d'après  Déjerine)  de  la  région  du  pied.  Il  remplit  tout  l'intervalle  compris 
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Fig.  634. 

Scliéma  représentant  les  deux  faisceaux  p3'rami- 
daux  depuis  l'écorce  cérébrale  jusqu'à  la  moelle 
et  aux  racines  antérieures. 

A,  faisceau  pyramidal  du  côté  droit  {en  jaune).  —  B,  fais- 
ceau pyramidal  direct  du  côté  gauche  (en  i-oufje). 

a,  a',  faisceau  pyramidal  croisé  et  faisceau  pjramidal 
direct  du  côté  droit.  ■ —  6,  6',  faisceau  pyramidal  croisé  et 
faisceau  pyramidal  direct  du  côté  gauche. 

1,  zone  motrice  de  l'écorce.  —  i.  capsule  interue.  —  3, 
entrecroisement  des  pyramides,  répondant  à  l'axe  transver- 
sal XX.  —  4,  un  tronçon  de  la  moelle  cervicale,  vu  par  sa 
face  antérieure.  —  5,  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale. 
—  6,  0,  racines  antérieures  du  côté  droit.  —  6',  G",  racines 
antérieures  du  côté  gauche. 

(On  voit,  par  ce  schéma,  que  d'un  côté  comme  de  l'autre  : 
l"  le  faisceau  pyramidal  croisé  s'entrecroise  en  totalité  au 
niveau  de  la  décussation  des  pyramides  ;  2"  le  faisceau 
pyramidal  direct  s'entrecroise,  paquets  par  paquets,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  En  définitive, 
toutes  les  fibres  motrices  issues  d'un  hémisphère,  qu'elles 
suivent  le  trajet  du  faisceau  croisé  ou  celui  du  faisceau  direct, 
aboutissent  aux  racines  antérieures  du  côté  opposé.) 
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entre  le  faisceaa  géniculé,  qui  est  en  dedans  de  lui,  et  le  faisceau  de  Meynert,  qui 
est  en  dehors. 

d.  Dans  le  protubérance  annulaire  (fig.  434,  3j,  il  est  représenté  par  le  plan 
inférieur  des  fibres  longitudinales.  Mais,  tandis  que  dans  le  pédoncule  cérébral  il 
était  tout  à  fait  superficiel,  il  est  séparé  ici  de  la  face  antérieure  de  la  protubérance 
par  de  volumineux  paquets  de  fibres  transversales  {stratum  super flciale  pontis), 
qui  proviennent  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Nous  rappellerons,  en  pas- 
sant, que  les  fibres  pyramidales,  qui,  à  la  partie  supérieure  de  la  protubérance, 
forment  un  grand  nombre  de  fascicules  distincts  (fig.  427,  11),  se  condensent,  à  la 
partie  inférieure  de  l'organe,  en  un  faisceau  compacte  (fig.  434,  3)  placé  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  médiane.  Nous  rappellerons  encore  que  le  faisceau  pyramidal, 
dans  sa  traversée  protubérantielle,  envoie  un  grand  nombre  de  collatérales  aux 
noyaux  du  pont. 

e.  Dans  le  bulbe,  le  faisceau  pyramidal,  redevenant  superficiel,  forme  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  la  pyramide  antérieure  et  conserve  cette  situation  anté- 
rieure et  superticielle  jusqu'au  niveau  de  l'entrecroisement  médian  connu  sous  le 
nom  de  décussation  des  pyramides.  Là,  ses  fibres  se  partagent  en  deux  paquets 
nettement  distincts  (fig. '634)  :  1°  l'un,  plus  petit  (a',  b'),  descend  directement  dans 
le  cordon  antérieur  de  la  moelle  du  côté  correspondant  :  c'est  le  faisceau  pyra- 
midal direct  ou  faisceau  de  Titrck,  situé  comme  nous  l'avons  vu,  sur  le  côté  du 
sillon  médian  antérieur;  2"  l'autre,  beaucoup  plus  important  (a,  b),  s'entrecroise 
sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé;  puis,  s'infléchissant  en  dehors 
et  en  arrière,  il  décapite  les  cornes  antérieures  et,  sous  le  nom  de  faisceau 
pyramidal  croisé,  vient  se  placer  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  de 
la  moelle  (fig.  323,  2),  entre  le  faisceau  cérébelleux  direct,  qui  est  en  dehors,  et 
le  faisceau  fondamental,  qui  est  en  dedans. 

f.  Dans  la  moelle,  la  voie  motrice  centrale  est  donc  représentée  par  deux  fais- 
ceaux distincts  :  le  faisceau  pyramidal  direct  ou  antérieur,  qui  occupe  la  partie 
interne  du  cordon  antérieur  et  le  faisceau  croisé  ou  latéral,  qui  se  trouve  situé  à 
la  partie  postérieure  du  cordon  latéral.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  de 
la  moelle  (p.  464),  quelle  est  l'étendue  verticale  de  ces  deux  faisceaux;  nous  n'y 
reviendrons  pas  ici.  Leur  mode  de  terminaison  est  le  suivant  :  les  fibres  consti- 
tutives du  faisceau  pyramidal  croisé,  arrivées  à  la  région  oii  elles  doivent  se 
terminer,  s'inclinent  en  avant  et  en  dedans,  pénètrent  dans  la  corne  antérieure 
et  s'y  résolvent  chacune  en  une  arborisation  terminale,  dont  les  fibrilles,  entière- 
ment libres,  enlacent  les  cellules  radiculaires  de  cette  corne  ;  quant  aux  fibres  du 
faisceau  pyramidal  direct,  elles  franchissent  la  ligne  médiane  successivement, 
paquets  par  paquets  et  viennent,  elles  aussi,  se  terminer  à  des  hauteurs  diverses 
autour  des  cellules  radiculaires  de  la  corne  antérieure. 

En  résumé,  toutes  les  fibres  motrices  de  la  voie  motrice  centrale,  qu'elles  suivent 
le  faisceau  direct  ou  le  faisceau  croisé,  se  rendent,  après  entrecroisement  sur  la 
ligne  médiane,  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière  et,  là,  se  ter- 
minent par  des  arborisations  libres  autour  des  cellules  motrices  ou  radiculaires. 
Comme,  d'autre  part,  ces  cellules  donnent  naissance  aux  racines  antérieures  ou 
racines  motrices  des  nerfs  rachidiens,  c'est  aux  racines  motrices  et  aux  muscles 
innervés  par  elles  qu'aboutissent,  en  dernière»» analyse,  les  deux  faisceaux  pyrami- 
daux :  celui  du  côté  gauche,  aux  muscles  du  côté  droit;  celui  du  côté  droit,  aux 
muscles  du  côté  gauche.  Nous  pouvons  donc  appliquer  au  faisceau  pyramidal  la 
formule   déjà  énoncée   à  propos  du  faisceau  géniculé,  à  savoir,  que  chaque  hémis- 
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phère  cérébral  lient  sous  sa  dépendance  la  motilit('  de  la  moitié  opposée  du  tronc 
et  des  membres. 

Variations  volu.mktriques  des  deux  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyramidal  croisé.  —  Nous 
avons  déjà  indiqué,  à  propos  du  bulbe,  les  variations  de  volume  que  peuvent  présenter,  suivant 
les  sujets,  le  faisceau  i>vramidal  direct  et  le  faisceau  pvraniidal  croisé'.  Nous  n'v  reviendrons  pas 
ici  (voy.  p.  492). 

Importance  comparative  du  faisceau  destiné  av  membre  sui'érieur  et  du  faisceau  destiné  au 
membre  inférieur.  —  Blocq  cl  Ozanoff  {Gaz.  c/es //op.,  1892)  sont  arrivés,  par  une  méthode  qu'il 
serait  trop  long  d'exposer  ici,  à  calculer  comparativement  le  nombre  de  fibres  nerveuses  que 
renferment  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le  faisceau  pyramidal  direct  sur  les  deux  points  sui- 
vants de  la  moelle  épinièrc  :  1°  au-dessus  du  renflement  cervical  ;  2»  au-dessous  de  ce  même 
renflement  cervical.  Sur  le  premier  point,  le  nombre  de  fibres  C{ue  renferment,  pour  une  moitié 
de  la  moelle,  les  deux  faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé  est  de  79.131.  Sur  le  deuxième 
point,  au-dessous  du  renflement  cervical,  ce  nombre  n'est  plus  que  de  30.534. 

Ces  30.5.54  fibres  sont  naturellement  destinées  aux  muscles  du  tronc  et  du  membre  inférieur. 
Pour  savoir  quel  est  le  nombre  de  fibres  pyramidales  que  reçoit  le  membre  supérieur,  il  n'y  a 
qu'à  soustraire  du  chiffre  79.131  (qui  représente  l'ensemble  des  fibres  destinées  au  tronc  et  aux 
deux  membres)  le  chiflre  30.554  (qui  représente  le  nombre  de  fibres  destinées  au  tronc  et  au 
membre  inférieur)  :  or  ce  nombre  (79.131  —  30,554)  est  48.377. 

Au  total,  les  deux  membres  supérieur  et  inférieur  sont  reliés  à  la  zone  motrice  de  l'écorce,  le 
premier  par  48.577  fibres,  le  second  par  30.354. 

Comme  on  le  voit,  le  nombre  de  fibres  pyramidales  qui  se  rendent  au  membre  supérieur 
l'emporte  de  beaucoup  (de  18,023)  sur  celui  cfui  est  destiné  au  tronc  et  au  membre  inférieur. 
Blocq  et  Ozanoff  trouvent  une  explication  de  cette  différence  dans  le  rôle  différent  cjui  est  dévolu, 
dans  la  locomotion  chez  l'homme,  aux  membres  thoraciques  et  aux  membres  pelviens  :  les 
premiers,  on  le  sait,  sont  surtout  utilisés  pour  les  mouvements  intelligents  et  conscients  Cjui 
nécessitent  une  grande  intervention  cérébrale  ;  les  seconds  sont  principalement  employés  pour 
les  actes  automatiques  de  la  marche,  qui  demandent  une  intervention  cérébrale  beaucoup 
moindre.  Il  est  donc  tout  naturel  que  les  fibres  qui  mettent  en  relation  les  muscles  des  mem- 
bres avec  la  zone  motrice  soient  plus  nombreuses  pour  le  membre  thoracique  que  pour  le 
membre  pelvien. 

Fibres  homolatéraues  du  faisceau  pyramidal  croisé.  —  Si,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
le  faisceau  pyramidal  croisé  ou  latéral  de  la  moelle  épiuière  n'est  que  l'ensemble  des  fibres 
pyramidales  qui,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  ont  franchi  la  ligne  médiane,  la  destruction 
du  faisceau  pyramidal,  sur  un  point  cjuelconque  de  son  trajet  encéphalicjue,  doit  déterminer 
une  dégénérescence  totale  du  faisceau  pyramidal  croisé  du  côté  opposé  à  la  lésion  et,  d'autre 
part,  laisser  intact  le  faisceau  pyramidal  croisé  du  côté  correspondant. 

Or,  depuis  longtemps  déjà  (1881-1884),  Pitres  a  signalé  l'existence,  dans  la  moelle  de  vieux 
hémiplégiciues,  d'une  dégénérescence  frappant  à  la  fois,  quoicjue  d'une  façon  fort  inégale,  les 
deux  faisceaux  pyramidaux  croisés  :  la  lésion  était  naturellement  beaucoup  plus  importante 
sur  le  faisceau  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Cette  double  dégénérescence,  toutefois,  n'était  pas 
constante  :  elle  n'existait  environ  que  dans  le  cjuart  des  cas.  Comme  conclusion.  Pitres  estimait 
que,  sur  de  nombreux  sujets,  le  faisceau  pyramidal,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  tout  en 
jetant  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé,  en  envoyait 
un   certain  nombre  dans  le  cordon  latéral  du  côté  correspondant. 

L'expérimentation,  entre  les  mains  de  Franck  et  Pitres,  Sherrington,  Lôwenthal,  Sandmeyer. 
MuRATOYv,  MoTT,  ctc,  a  pleinement  Confirmé  sur  ce  point,  chez  le  chien  et  le  singe  tout  au  moins, 
les  enseignements  de  l'anatomie  pathologique.  La  destruction  du  centre  cortical  des  mouve- 
ments des  membres,  pratiquée  sur  un  seul  hémisphère,  détermine  chez  le  chien  une  dégénéres- 
cence descendante  dans  les  deux  faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle.  On  sait  que  le  chien, 
comme  les  animaux  du  reste,  ne  possède  pas  de  faisceau  de  Tûrk.  Wertheimer  et  Lepage,  par  une 
autre  méthode,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  :  ces  deux  expérimentateurs,  après  avoir  prati- 
qué chez  le  chien  une  hémisection  transversale  de  la  moelle  cervicale  gauche,  excitent  la  circon- 
volution sigmoïde  droite  et  l'animal,  en  réponse  à  cette  excitation,  remue  ses  membres  droits. 
Il  faut  donc  qu'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  pyramidal  droit  se  rende  directement. 
Je  veux  dire  sans  entrecroisement  dans  le  bulbe,  à  la  moitié  droite  de  la  moelle. 

Dans  un  travail  récent  (1896),  Rothmann  admet  lui  aussi,  pour  l'avoir  observé  dans  ses  expé- 
riences, que  l'extirpation  unilatérale  des  centres  corticaux  moteurs  amène,  au  niveau  de  la 
moelle,  une  double  dégénérescence  :  l'une  dans  le  faisceau  pyramidal  du  côté  opposé,  l'autre  dans 
le  faisceau  pyramidal  du  côté  correspondant.  Mais  l'explication  cju'il  en  donne  est  toute  diffé- 
rente de  celle  formulée  par  les  auteurs  précédents.  Les  deux  dégénérescences,  dit-il,  sont  loin 
de  se  comporter  de  la  même  façon  :  l'une,  celle  du  côté  opposé  à  la  lésion  coi^ticale,  est  perma- 
nente, définitive  ;  l'autre,  celle  du  côté  correspondant  à  la  lésion,  n'est  que  transitoire  et  dispa- 
raît plus  ou  moins  complètement  au  bout  de  quelques  mois.   Cela  tient  à  ce  que  les  deux  dégé- 
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nérescences  relèvent  d'un  processus  très  différent  et  voici  ce  qui  se  produirait  d'après  Rothmànn  : 
les  fibres  de  la  pyramide  dégénérée,  en  s'entrecroisant  dans  le  bulbe  avec  les  fibres  de  la  pyra- 
mide saine,  compriment  ces  dernières  et  c'est  cette 
compression  qui  détermine,  chez  elles,  des  troubles 
nutritifs,  aboutissant  d'une  façon  plus  ou  moins 
rapide  à  la  dégénérescence  anatornique  et  fonction- 
nelle. Le  même  fait,  ajoute  Rothmann,  doit  se  pro- 
duire également  chez  l'homme  et  si,  chez  lui,  la 
dégénérescence  en  question  ne  disparaît  pas  comme 
chez  l'animal  sur  lequel  on  expérimente,  il  faudrait 
en  chercher  la  raison  dans  les  altérations  que  pré- 
sente, chez  la  plupart  des  hémiplégiques,  le  sys- 
tème vasculaire  du  névraxe,  ayant  pour  consé- 
quence une  nutrition  défectueuse  et  peu  favorable 
à  la  réparation  des  lésions. 

Comme  on  le  voit,  l'opinion  émise  par  Rothmann 
est  la  négation  absolue  des  fibres  directes,  ci-dessus 
mentionnées,  qui  de  la  pyramide  bulbaire  descen- 
dent dans  le  faisceau  pyramidal  latéral  du  même 
côté.  Mais  cette  opinion  est  toute  hypothétique  et, 
à  ce  titre,  elle  doit  céder  le  pas  aux  faits  d'observa- 
tion directe.  Or,  Déjerine  et  Thomas  (1896),  dans 
deux  cas  de  destruction  unilatérale  du  faisceau 
pyramidal,  le  premier  chez  un  enfant  à  la  suite  de 
lésion  corticale,  le  second  chez  un  adulte  à  la  suite 
de  lésion  capsulaire,  ont  nettement  constaté  que  la 
pyi-amide,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  fournit, 
outre  les  deux  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyra- 
midal croisé,  un  troisième  paquet  de  fibres  qui  se 
rendent  au  faisceau  pyramidal  latéral  du  même  côté. 
Ces  fibres  sont  les  fibres  homolatérales  du  faisceau 
-pyramidal  latéral. 

Il  est  donc  établi  que,  sur  certains  sujets  tout  au 
moins  (peut-être  chez  la  plupart  des  sujets,  peut- 
être  chez  tous,  les  observations  ne  sont  pas  encoi'e 
suffisamment  nombreuses  pour  nous  fixer  à  cet 
égard) ,  chaque  pyramide  antérieure  du  bulbe  se 
partage,  à  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  en 
troisfaisceaux,  savoir  figure  035  :  \°  le  faisceau  pyra- 
midal direct  ou  antérieur  (faisceau  de  Tiirk),  qui, 
sans  changer  de  côté,  vient  occuper  dans  la  moelle 
la  partie  interne  du  cordon  antérieur;  2»  le  faisceau 
pyramidal  croisé  ou  latéral,  qui,  après  entrecroi- 
sement sur  la  ligne  médiane,  se  porte  à  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral  du  côté  opposé;  3"  le 
faisceau  de  fibres  homolatérales,  qui  vient  grossir  le 
faisceau  pyramidal  latéral  du  même  côté.  Ce  faisceau 
pyramidal  latéral  renferme  donc  des  fibres  croisées  et,  mélangées  à  ces  dernières,  un  certain 
nombre  de  fibres  directes  ou  homolatérales.  L'existence  de  ces  fibres  homolatérales  nous 
explique  pourquoi  la  destruction  du  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  encéphalique  déter- 
mine, non  seulement  une  hémiplégie  du  côté  opposé,  mais  encore,  du  côté  correspondant  à  la 
lésion,  une  certaine  faiblesse  musculaire  et  une  exagération  des  réflexes. 

2°  Voie  motrice  secondaire  ou  cérébelleuse.  —  Les  fibres  de  la  voie  motrice 
cérébelleuse,  nous  l'avons  dit  plus  baut,  se  rendent  aux  cornes  antérieures  de  la 
moelle  en  passant  par  le  cervelet.  Ces  fibres,  comme  celles  de  la  voie  principale, 
proviennent  de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  et  ne  sont  que  les  prolonge- 
ments cylindraxiles  des  cellules  pyramidales.  Nous  les  avons  décrites  précédem- 
ment (p.  oo8  et  606j  sous  le  nom  de  fibres  corlico-protubérantielles  antérieures. 
Elles  traversent  successivement  le  centre  ovale,  la  capsule  interne  et  le  pédoncule 
cérébral,  intimement  mélangées,  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet,  aux  fibres  des 
deux  faisceaux  pyramidal  etgéniculé.  En  quittant  le  pédoncule,  elles  passent  dans 
la  protubérance  et  elles  s'y  terminent,  chacune  par  une  arborisation  libre,  autour 
des  cellules  des  noyaux  du  pont.  Jusqu'ici  la  voie  est  directe. 


Schéma  nionlrant  la  manière  dont  se  comporlc  le 
faisceau  pyramidal  en  passant  du  bulbe  à  la 
moelle. 

1,  un  tronçon  de  moelle  cei'vic.ile,  vue  antérieure.  — 2,  2', 
faisceau  pyramidal  droit  et  faisceau  pyramidal  gauclie.  — 
3,  3,  faisceau  pyramidal  croisé.  —  4,  i,  faisceau  pyramidal 
direct.  — 3,  S.  faisceau  des  libres  homolatérales,  se  rendant, 
sans  changer  de  côté,  au  faisceau  pyramidal  croisé. 
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Ces  cellules  des  noyaux  du  pont  donnent  naissance  à  de  nouvelles  fibres,  les- 
quelles, s'inclinant  en  dedans,  gagnent  la  ligne  médiane,  s'y  entrecroisent  avec 
celles  du  côté  opposé,  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  pénètrent 
avec  lui  dans  le  cervelet  et,  finalement,  viennent  se  terminer,  toujours  par  des 

arborisations  libres,  dans  l'écorce  

de  cet  organe.  ^.<XX^~^    ^ 

A  son  tour,  l'écorce  cérébel- 
leuse émet  des  fibres  descen- 
dantes, bien  décrites  par  Marchi 
(voy.  p.  449  et  547),  qui,  par  le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
se  rendent  au  bulbe  et  à  la 
moelle,  où  elles  se  disséminent 
dans  les  diflférents  faisceaux  du 
cordon  antéro-latéral.  Après  un 
parcours,  naturellement  variable 
pour  chacune  d'elles,  elles  s'in- 
fléchissent vers  la  corne  anté- 
rieure, pénètrent  dans  cette  corne 
et  s'y  résolvent  en  des  arborisa- 
tions terminales,  lesquelles,  se 
comportant  exactement  comme 
les  arborisations  terminales  du 
faisceau  pyramidal,  enlacent  les 
cellules  motrices  d'où  émergent 
les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens.  Ces  fibres  cérébello- 
spinales,  comme  l'établissent  les 
recherches  expérimentales  de 
Marchi,  sont  en  grande  partie 
directes;  un  petit  nombre  seule- 
ment franchissent  la  ligne  mé- 
diane et,  par  conséquent,  sont 
croisées. 

Comme  on  le  voit,  la  voie  mo- 
trice cérébro-cérébello-spinale  est 
constituée  par  une  chaîne  deux 
fois  interrompue,  autrement  dit 
par  trois  neurones  :  1°  un  pre- 
mier neurone  cérébro-prolubé- 
ranliel,  dont  le  corps  cellulaire 
n'est  autre  que  la  cellule  pyra- 
midale de  l'écorce  cérébrale  et 
dont  le  cylindraxe  se  rend  aux 
noyaux  du  pont;  't"  un  deuxième  neurone  {ponto-cérébelleux  de  vax  Gehuchten)  , 
qui  relie  les  noyaux  du  pont  à  l'écorce  cérébelleuse  ;  3°  un  troisième  neurone,  dit 
cérébello-spinal,  qui,  de  l'écorce  cérébrale,  descend  vers  les  noyaux  moteurs  du 
bulbe  et  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

La   voie    motrice  cérébelleuse  est,  comme  la  voie  motrice  principale,  une  voie 


Fig.  G36. 

Schéma    représentant,    dans    son    ensemble,    la    voie 
motrice  cérébelleuse  ou  cérébro-spinale. 

1,  écorce  cérébrale.  —  2.  couche  optique.  —  3.  noyaux  du  pont.  — 
4,  écorce  cérébelleuse  ;  4'  pédoncule  cérébelleux  mo\en  :  4"  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur.  • —  o,  voie  cérébelleuse  descendante.  — 
1).  un  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face  postérieure.  —  7,  une  racine 
antérieure  des  nerfs  rachidiens.  —  8,  faisceau  pyramidal  direct.  — 
9  faisceau,  pyramidal  croisé. 
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croisée.  Elle  paraît  avoir  pour  fonction,  moins  de  tranrsmettre  aux  muscles  les 
incitations  motrices  volontaires,  que  d'associer  et  de  coordonner  les  mouve- 
ments. 

ARTICLE  VI 
CIllCULAïlON   DU  CERVEAU 

Le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  masse  encéphalique  a 
été  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps,  en  France  par  Duret,  en  Allemagne  par 
Heubxer.  C'est  le  7  décembre  1872  que  le  médecin  allemand  a  publié,  dans  le 
Médical  Centralblatt,  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la  circulation  du  cerveau  ; 
et,  par  une  coïncidence  vraiment  remarquable,  c'est  encore  le  7  décembre  1872 
que  Duret  communique  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  les  résultats  de  ses 
travaux  sur  la  circulation  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Un  mois  plus  tard 
(janvier  1873),  ce  dernier  anatomiste  envoie  au  Mouvement  médical  une  note 
sommaire  sur  la  circulation  du  cerveau.  Enfin,  en  1874,  il  publie  dans  \e'&  Archives 
de  physiologie  son  long  mémoire  sur  la  circulation  de  l'encéphale,  en  même 
temps  qu'IlEUBNER,  nous  donnait,  dans  son  livre  sur  Les  altérations  syphili- 
tiques des  artères  cérébrales,  une  description  détaillée  de  ces  artères. 

Si  nous  rappelons  ici  toutes  ces  dates,  c'est  pour  établir  par  des  chiffres  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  soulever,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent,  soit  en  faveur  de  Duret,  soit 
en  faveur  d'IlEusNER,  une  question  de  priorité.  Les  recherches  de  ces  deux  anato- 
mistes  sont  contemporaines  :  tous  les  deux  les  ont  poursuivies  simultanément  dans 
des  pays  différents  et  bien  certainement  à  l'insu  l'un  de  l'autre.  Ces  recherches, 
on  en  conviendra,  n'en  sont  pour  nous  que  plus  précieuses  :  elles  se  servent  mutuel- 
lement de  contrôle. 
Nous  étudierons  successivement  : 

1°  Les  artères; 

2°  Les  veines; 

3°  Les  voies  lymphatiques . 

§  L  —  Artères 

Quatre  gros  troncs  artériels  pénètrent  dans  le  crâne  pour  se  distribuer  à  la  masse 
encéphalique.  Ce  sont  :  en  avant,  les  deux  carotides  internes;  en  arrière,  les  deux 
vertébrales. 

Les  deux  artères  vertébrales,  marchant  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  contour- 
nent le  bulbe  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc  commun,  le  tronc 
basilaire.  Celui-ci  chemine  d'arrière  en  avant  au-dessous  de  la  protubérance  et  se 
partage,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  ce  dernier  organe,  en  deux  branches  ter- 
minales et  divergentes,  les  artères  cérébrales  postérieures. 

De  leur  côté,  les  deux  carotides  internes,  après  avoir  fourni  l'ophthalmique,  se 
résolvent  chacune  en  un  bouquet  de  quatre  branches  divergentes  :  la  cérébrale 
antérieure,  la  cérébrale  moyenne,  la  choroïdienne  antérieure  et  la  communicante 
postérieure.  —  La  cérébrale  antérieure  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  s'unit, 
peu  après  son  origine,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé  à  l'aide  d'une  anasto- 
mose transversale,  de  1  à  3  millimètres  de  longueur  seulement,  la  communicante 
antérieure.  —  La  cérébrale  moyenne  se  dirige  en  dehors  et  disparaît  bientôt  dans 
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la  vallée  sj^lvienne.  —  La  choroïdienne  antérieure,  oblique  en  arrière  et  en  dehors 
se  porte  dans  les  plexus  clioroïdes  des  ventricules  latéraux. —  Quant  à  la  commu- 
nicante postérieure,  elle  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  pour  se  réunir  à 
l'artère  cérébrale  postérieure  et  relier  ainsi  l'un  à  l'autre  le  s^'stènie  antérieur  ou 
carotidien  au  système  postérieur  ou  vertébral  (tig.  637  et  638). 

11  résulte  de  ces  différentes  anastomoses  la  formation,  à  la  base  du  cerveau, 
d'un  circuit  artériel  entièrement  fermé  :    c'est  Vhexagone,  ou  plus  exactement, 
Vhepfagone  de    Willis  (de  à--à,  sept  et  ytovia,  angle),  le  circuit  en  question  possé- 
dant en  réalité  sept  côtés. 
Il  est  constitué  de  la  façon 
suivante     (fig.    637)    :     en 
avant,    par  les   deux   céré- 
brales    antérieures,    unies 
l'une  à  l'autre  par  la  com- 
municante   antérieure  ;    en 
arrière,  par  les  deux  céré- 
brales postérieures  ;  sur  les 
côtés  par  les  deux  commu- 
nicantes postérieures  ou  la- 
térales.  L'alimentation   des 
réseaux    sanguins    du    cer- 
veau est  donc  bien  assurée. 
Un   seul   tronc,   au  besoin, 
aurait  pu  suffire  :  or,  il  en 
existe  quatre,  tous  reliés  en- 
semble par  des  anastomoses 
à  court  trajet  et  le  plus  sou- 
vent fort  larges.  On  conçoit 
dès    lors    que    l'un  de   ces 
troncs  puisse  s'oblitérer  par 
le    fait    d'une    embolie   ou 
être  supprimé  par  une  liga- 
ture,   sans  que  cette  dimi- 
nution dans  le  nombre  des 
voies  d'apport  amène  tou- 
jours  et   nécessairement   une    perturbation    grave    dans    le 
fonctionnement  de  l'encéphale.  Et  en  fait,   sur  les  '241   cas 
de  ligature    des    carotides  réunis    par   Lefout,    nous    n'en 
trouvons    que    75    qui   aient   été    suivis   d'accidents     céré- 
braux. 

Les  différentes  branches  cérébrales  (et  elles  sont  nombreuses)  qui  émanent  du 
polygone  de  Willis  constituent  deux  systèmes  principaux,  destinés  :  le  premier 
aux  circonvolutions,  le  second  aux  noyaux  centraux.  Nous  croyons  devoir  faire 
remarquer  dès  maintenant,  sauf  à  y  revenir  plus  tard,  que  ces  deux  systèmes  arté- 
riels, bien  qu'ayant  une  origine  commune,  sont  complètement  indépendants  l'un 
de  l'autre  dans  leur  distribution  et  que,  «  à  la  périphérie  de  leur  domaine,  comme 
le  dit  Charcot,  ils  ne  communiquent  sur  aucun  point  ».  A  ces  importants  sj^stemes 
des  artères  des  circonvolutions  et  des  artères  des  noyaux  centraux,  il  convient 
d'ajouter  deux  nouveaux  groupes  d'une  importance  moindre,  savoir  :  les  artères 


Fig    637. 
Polygone  artériel  de  Willis. 

l,carolidc interne.  —  2,  cérébrale  moyenne. 

—  3,  cérébrale  antérieure. —  4,  communicante 
antérieure.  —  5,  communicante  postérieure. 

—  6,  artère  vertébrale.  —  7,  tronc  basilaire.  — 
8,  cérébrale  postérieure.  —  9,  spinale  posté- 
rieure. —  10,  spinale  antérieure.  —  11,  cé- 
rébelleuse postéro-inférieure.  —  12,  cérébel- 
leuse antéro-inférieure.  —  1.3,  cérébelleuse 
supérieure.  —   14,    artères   protubérantiellcs 


Fig.   638. 

Schéma  représentant 
le  mode  d'origine  des 
artères  encéphaliques. 

1,  aorte.  —  2,  trône  bra- 
chio-céphalique.  —  3,  caro- 
tide interne  gauche  ;  3',  ca- 
rotide interne  droite.  — 
4,  4',  vertébrales. — 3,  tronc 
basilaire.  —  6,  6',  cérébrales 
postérieures.  —  7,  7,  céré- 
brales moyennes.  —  8,  8,  cé- 
rébrales antérieures,  —  9. 
communicante  antérieure  — 
10,  communicantes  posté- 
rieures. 

(La  teinte  rouge  indique 
le  système  vertébral  ;  la  teinte 
noire,  le  système  carotidien  ; 
XX,  ligne  de  séparation  dos 
deu.";  systèmes.) 
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destinées  aux  cavite's  ventriculaires  et  les  artères  destinées  à  cette  portion  de  la 
base  du  cerveau  qui  unit  l'un  à  l'autre  les  deux  hémisphères. 

Au  total,  la  circulation  artérielle  du  cerveau  comprend  quatre  groupes  d'artères, 
savoir  :  1°  les  artères  des  circonvolulions  ;  2°  les  artères  des  noyaux  centraux; 
3°  les  artères  ventriculaires  ou  choro'idiennes ;  ^^  les  artères  de  la  base.  Nous 
décrirons  séparément  chacun  de  ces  quatre  groupes. 

A .    —  Artères  des  circonvolutions 

Les  artères  des  circonvolutions  proviennent  de  la  cérébrale  antérieure,  de  la 
cérébrale  moyenne  et  de  la  cérébrale  postérieure.  Chacune  de  ces  trois  artères  se 
distribue  à  une  portion  déterminée  de  l'écorce  :  elle  a  par  conséquent,  sur  la  sur- 
face de  l'hémisphère,  son  domaine  particulier  et,  pour  employer  le  terme  aujour- 
d'hui classique,  son  territoire. 

1°  Territoires  vasculaires  de  l'écorce.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  et  sont  ali- 
mentés :  le  premier  par  la  cérébrale  antérieure,  le  second  par  la  cérébrale 
moyenne,  le  troisième  parla  cérébrale  postérieure. 

A.  Artère  cérébrale  antérieure.  —  L'artère  cérébrale  antérieure  se  dirige  vers 
la  scissure  interhémisphérique,  jette  quelques  fins  rameaux  sur  la  partie  du  lobe 
orbitaire  qui  est  comprise  entre  le  gyrus  rectus  et  le  sillon  cruciforme  et  se  divise 
ensuite,  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  en  trois  branches,  que  l'on  dis- 
tingue en  antérieure,  moyenne  et  postérieure  : 

La  branche  antérieure  {artère  frontale  interne  et  antérieure  de  Duret),  le  plus 
souvent  double  ou  même  triple,  se  ramifie  principalement  dans  la  portion  anté- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  interne. 

La  branche  moyenne  {artère  frontale  interne  et  antérieure  de  Duret)  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  abandonne  quelques  rameaux  à  la  circonvo- 
lution du  corps  calleux  et  se  ramifie  ensuite  sur  la  partie  postérieure  de  la  cir- 
convolution frontale  interne,  non  compris  le  lobule  paracentral  qui  est  le  plus 
souvent  irrigué  par  la  branche  suivante. 

La  branche  postérieure  {artère  frontale  interne  et  postérieure  de  Duret)  che- 
mine tout  d'abord  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  abandonne  à  cette  cir- 
convolution, ainsi  qu'au  corps  calleux  lui-même,  un  certain  nombre  de  rameaux 
le  plus  souvent  très  grêles  :  l'un  de  ces  rameaux,  plus  long  que  les  autres,  longe 
le  sinus  du  corps  calleux,  contourne  le  bourrelet  et  se  termine  alors,  soit  dans  la 
glande  pinéale,  soit  dans  la  toile  choroïdienne.  Après  avoir  fourni  ces  différents 
rameaux,  la  branche  postérieure  de  la  cérébrale  antérieure  croise  obliquement  la 
scissure  calloso-marginale  et  vient  s'épuiser  dans  le  lobule  paracentral  et  dans  le 
lobule  quadrilatère. 

Les  trois  branches  précitées  de  l'artère  cérébrale  antérieure  ne  se  contentent 
pas  d'irriguer  la  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral.  Leurs  ramifications,  arri- 
vées au  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  contournent  ce  bord  de  dedans  en  dehors 
et  descendent  alors  sur  la  face  externe  du  cerveau,  où  elles  se  terminent  dans  les 
parties  suivantes  :  sur  la  première  circonvolution  frontale  tout  entière,  sur  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  seconde,  sur  l'extrémité  toute  supérieure  des  deux  cir- 
convolutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  enfin,  sur  la  partie  du 
lobule  pariétal  supérieur  qui  borde  la  scissure  interhémisphérique. 

n.  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  —  L'artère  cérébrale  moyenne  ou 
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sylvienne,   oblique  en  haut  et  on  dcluiv'-^,  ^o  Jette  clans  la  vallée  de  Sylvius  et  ne 
tarde  pas  à  atteindre  le  [>ùle  de  Tinsida.   Là.  (die  s'infléchit  en  ai'rière  (fig.  641/1), 
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Fig.  631). 
Artères  de  la  face  interne  do  l'iiémlsplière  (côté  gauclie). 

l,  artère  cûrébrale  antérieure.  —  2,  "2,  raiiioaux:  destinés  au  lobe  oi-bilaire.  —  3,  3,  artère  frontale  interne  antérieure 
(double  sur  ce  sujet).  —  4,  artère  frontale  moyenne.  —  3,  artère  frontale  externe  postérieure.  —  3',  4',  o",  rameaux  do 
ces  (rois  dernières  artères,  passant  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère.  —  0,  rameau  se  dirigeant  vers  le  bourrelet  du 
coi'ps  calleux.  —  a',  a-,  rameaux  fournis  à  la  pointe  du  lobe  temporo-occipital  ]iar  les  branches  descendantes  de  la  syl- 
vicnne.  —  b',  6-,  6,3  branches  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  l'artère  cérébrale  ))Ostéricure. 


Fig.  tiiO. 

La  face  interne  de  Idiéniisphère  gauciie,  avec  indication  de  ses  trois  territoires  artériels. 

1,  lerriloire  de  la  cérébrale  antérieure  (en  bleu).  —  2,  territoire  de  lasjlvicnnc  [en  rouge) .  —  3,  territoire 
de  la  cérélwale  postérieure  (en  jaune) . 


croise  successivement  le  grand  sillon  de  l'insula  et  Tinsula  postérieur  et  arrive 
dans  la  rigole  postérieure,  qu'elle  parcourt  de  bas  en  haut.  Puis,  elle  contourne  le 
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pli  de  passage  Lemporo-pariétal,  en  décrivant  autour  de  lui  une  boucle  qui  m'a 
paru  constante,  et  gagne  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Se 
redressant  alors  une  dernière  fois,  elle  s'échappe  de  cette  scissure  et  se  termine 
en  formant  V artère  du  pli  courbe.  Dans  ce  long  trajet,  l'artère  c'érébrale  mo3'enne 
abandonne  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  nous  diviserons,  d'après 
leur  direction,  en  ascendantes  et  descendantes  : 

a.  Branches   ascendantes.  —  Les   branches  collatérales  ascendantes  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  :  1°  Vartère  frontale  inférieure,  qui  se  détache  de  la 

sylvienne  au  niveau  du  pùle 
de  l'insula  et  qui  se  distri- 
bue, i3ar  trois  ou  quatre 
rameaux,  à  la  partie  externe 
du  lobe  orbitaire,  à  la  troi- 
sième circonvolution  fron- 
tale ou  circonvolution  de 
Broca  et  à  la  partie  moyenne 
de  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale  ;  2°  Vartère 
frontale  ascendante,  qui  se 
ramifie  sur  les  deux  tiers 
ou  sur  les  trois  quarts  in- 
férieurs de  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante, 
ainsi  que  sur  le  pied  de 
la  deuxième  circonvolution 
frontale  ;  3°  Vartère  parié- 
tale ascendante,  qui  se 
ramifie,  de  même,  sur  les 
trois  quarts  inférieurs  de 
la  circonvolution  pariétale 


Fig.  641. 


L'artère  cérébrale  moyenne  et  ses  branches  dans  la  scissure 
de  Sylvius. 

l.  U'onçon  de  la  sjlvicnnc.  —  2,  une  artère  destinée  au  lobe  orbitaire.  — 
.3,  4,  artère  frontale  inférieure  et  artèce  frontale  ascendante,  naissant  par  un 
tronc  commun  5.  —  6,  artère  pariétale  ascendante.  —  7,  artère  pariétale  in- 
férieure. —  b,  8,  8,  branches  descendantes  ou  temporales.  —  9,  artère  du  pli        aSCen-dantC  '    4°    l'ftr/è?'e    Va- 
courbe.  —  a,  h,  lobule  antérieur  et  lobule  postérieur  de  l'insula.  —  c,  grand 

sillon  de    l'insula.  —  cl,  rigole    supérieure.    —   c\   pli   tcmporo-pariélal.  —        riétalc     inférieure,    qUl    CSt 
/.  A  opercule  inférieur,  fortement  érigné  en  bas.  „        ,  , 

souvent  contondue  avec  la 
précédente  et  avec  laquelle  elle  forme  alors  un  tronc  commun  ;  oblique  en  haut 
et  en  arrière,  elle  se  distribue  au  lobule  pariétal  inférieur  et  à  la  partie  du  lobule 
pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon  interpariétal.  Avant  de  sortir  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  les  quatre  branches  collatérales  ascendantes  de  l'artère  cérébrale 
moyenne  chcininent  à  la  surface  de  l'insula  et  abandonnent  à  ce  lobe  un  grand 
nombre  de  rameaux  et  de  ramuscules,  rameaux  insulaires,  à  la  fois  très  courts 
et  très  grêles. 

b.  Branches  descendantes.  —  Les  branches  collatérales  descendantes  de  la  syl- 
vienne  sont  au  nombre  de  trois,  quelquefois  quatre.  Comme  leur  nom  l'indique, 
elles  descendent  obliquement  sur  le  lobe  temporal  et  se  ramifient  sur  la  première 
circonvolution  temporale,  sur  la  deuxième  et  sur  ime  partie  de  la  troisième.  Les 
rameaux  les  plus  antérieurs  gagnent  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  et  se  ter- 
minent sur  l'extrémité  antérieure  ou  pointe  du  lobe  temporo-occipital. 

c.  Branche  terminale.  —  La  l)ranche  terminale  de  la  sylvicnne«n'est  autre 
que  Vartère  du  pli  courbe,  dont  il  a  été  déjà  question  plus  haut.  Cette  artère 
Clig.  642, 6j,  une  fois  sortie  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  porte  d'avant  en  arrière 
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et  sodisti'ibuo  à  la  fois  au  pli  (•oui'l)(%  à  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  temporal 
et  à  la  partie  antérieure  du  lob:"  oeripital. 

C.   AuTKRE  cÉRi'ÎBRALE  l'OsTKiuEiRE. — L'artère  cérébrale  postérieure  ((ig.  644,7), 
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Fig.  642. 

Artères  de  la  face  externe  de  l'héaiisphère  (côté  gauche). 

I,  ai'lèrc  Jostiiiéo  au  lobe  oi-bitairo.  —  2,  ai'tci'O  i'rontale  inférieui'e.  —  3,  artère  frontale  ascendante.  —  4,  artère 
pariétale  ascendante.  —  o,  artère  pariétale  inlérieure.  —  6,  artère  du  pli  courbe.  —  7,  7,  7,  branches  descendantes  ou 
temporales  de  la  sylvicniie.  —  «',  a-,  a^,  artères  fournies  par  les  branches  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  la 
cérébrale  antérieure.  —  è',  6-,  b^,  artères  fournies  par  la  cérébrale  postérieure. 


Fig.  (J43. 

Face  externe  de  riiémisphère  gauche,  avec  indication  de  ses  territoires  vasculaires. 

1,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  {en  bleu).  —  "2,  territoire  de  lasjlvicnne  (en  rouge).  —  3,  territoire 
de  la  céi'ébrale  postérieure  {en  jaune j . 

suivant  à  partir  de  son  origine   un  trajet  récurrent,  contourne  la  face  inférieure 
des  pédoncules  cérébraux,  en  suivant  d'avant   en   arrière  les  parties  latérales  de 
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la  fente  cérébrale  de  Bichat.  En  atteignant  l'iiémisplièrc,  elle  se  partage  en  trois 
branches  terminales,  que  l'on  de'signe,  d'après  leur  direction,  en  antérieure, 
moyenne  et  postérieure  : 

a.  Branche  antérieure.  —  La  branche  antérieure  (7')  se  distrilnie  à  la  partie 
antérieure  du  lobe  temporo-occipital,  moins  la  pointe,  Cjui  est  irriguée,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  par  la  sjlvienne. 

b.  Branche  moyenne.  —  La  branche  moyenne  fT")  se  ramifie  à  la  partie  mo^'enne 


Fi  g.  64  i. 
Artères  de  la  base   de  rencéphate. 

(Sur  riiémisplière  droit,  le  lobe  lemporo-siJhf'iioïdal  a  (51é  en  partie  rési5Liui5,  pour  inellre  à  nu  le  prolongemenl  spliénoïdal 
du  venlricLile   latéral   ot   montrer  l'artère  clioroïdienne.) 

1,  carotide  interne,  sectionnée  à  sa  sortie  du  sinus  caverneuv.  —  2,  cérélîralo  antérieure.  —  3,  cérébrale  moyenne  ou 
sylvienne.  —  4,  artère  clioroïdienne.  —  5,  communicante  antérieure.  —  G,  communicante  postérieure.  —  7,  cérébrale 
postérieure,  avec  :  7',  sa  brandie  antérieure  ;  7",  sa  branche   moyenne  ;  7'".  sa  brandie  postérieure.  —  S,  tronc  basilaire. 

—  9,  artère  cérébelleuse  sujiérieiu'e.  —  10,  artère  cérébelleuse  in IV'ricurc  et  antérieure.  —  11,  artères  prolubérantielles. 

—  12,  artère  vertébrale.  —  \'.i.  artère  cérébelleuse  inférieure  et  jjosléricure.  —  14,  artère  spinale  antérieure.  —  a,  extré- 
mité antérieure  de  la  scissure  inlerhémispliéritiue.  —  i,  son  extrémité  postérieure.  —  c,  bulbe  olfactif.  —  J,  chiasma 
optique.  —  e,  protubérance.  —  /',  bulbe  rachidien.  —  r/,  cervelet,  dont  l'hémisphère  gauche  a  été  réséqué. 

de  ce  même  lobe  et  jette  en  dehors,  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  cjuelques 
rameaux  ascendants,  qui  se  perdent  sur  la  dernière  circonvolution  temporale,  la 
première  et  la  seconde  étant  toujours  irriguées,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par 
l'artère  sylvienne. 

c.  Branche  2)ostérieure.  —  La  branche  postérieure  (7'")  est  destinée  au  lobe! 
occipital  et  se  ramifie  sur  les  trois  faces  de  ce  lobe  :  en  dehors,  sur  la  partie  pos- 
térieure des  trois  circonvolutions  occipitales;  en  dedans,  sur  le  cunéus  ;  en  bas, 
sur  la  partie  la  plus  reculée  des  deux  circonvolutions  temporo-occipitales. 
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2°  Limites  respectives  des  trois  territoires  vasculaires.  —  La  situation  et  reten- 
due des  trois  territoires  vasculaires  que  nous  venons  de  décrire  sont  nettement 
indiquées  dans  les  figures  640,  643  et  645,  où  chacun  d"eux  est  représenté  par  une 
teinte  spéciale. 

a.  Territoire  de  la  cérébrale  antérieure.  — Le  terriloire  de  la  ci'réi)rale  anté- 
rieure (teinte  bleue)  occupe,  tout   d'al)ord,   la  moilié    interne  du  lolje   orbitaire  : 


Fig.  Gio. 

La  face  inférieure  du  Ci?rveau,  avec  indication  do  ses  territoires  vasculaires. 

1,  lerriLoirc  de  la   cérébrale  anlérieuro  {en  Mev).    —  2,  territoire  de  la  sylvienne   [en    rovfie).   —  3,    3,    terriloire 

de  la  céréljrale  postérieure  {en  jaiine). 

puis,  toute  la  partie  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  qui  est  située  en  avant  du 
cunéus  ;  et  enfin,,  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  la  première  circonvolution 
frontale,  la  partie  antérieure  de  la  seconde,  l'extrémité  supérieure  des  deux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  enfin,  la  portion  du 
lobule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  la -scissure  interhémisphérique. 

b.  Territoire  de  la  cérébrale  postérieure.  —  Le  territoire  de  la  cérébrale  posté- 
rieure (teinte  jaune)  s'étend  sur  toute  la  surface  du  lobe  temporo-occipital,  moins 
la  pointe.  Il  comprend  en  outre  le  cunéus,  la  partie  postérieure  des  trois  circonvo- 
lutions occipitales  et  la  troisième  temporale  ou  une  portion  seulement  de  cette  der- 
nière circonvolution. 

c.  Territoire  de  lacérébrale  moyenne.  —  Le  terriloire  de  la  cérébrale  moyenne 
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(teinte  rouge),  enfin,  occupe  tout  le  reste  de  l'hémisphère,  c'est-à-dire  la  plus 
grande  partie  de  la  deuxième  frontale,  la  troisième  frontale  tout  entière^  les  deux 
tiers  ou  les  trois  quarts  inférieurs  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et 
pariétale  ascendante,  la  partie  du  lohule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon 
interi^arie'tal,  le  lobule  pariétal  inférieur  tout  entier,  le  pli  courbe,  la  partie  anté- 
rieure des  circonvolutions  occipitales,  les  deux  premières  temporales,  la  pointe  du 
lobe  temporo-ùccipital  et,  enfin,  les  circonvolutions  de  l'insula  et  la  région  rétro- 
insulaire.  Des  trois  territoires  précités,  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  étendu. 
C'est  aussi  le  plus  important,  en  ce  qu'il  englobe  dans  ses  limites  la  plus  grande 
partie  de  cette  région  du  manteau  de  l'hémisphère,  où  la  pathologie  humaine  a  pu 
établir  et  localiser  un  certain  nombre  de  centres  d'innervation  motrice,  sensitive 
ou  sensorielle. 

Examinons  maintenant  la  manière  dont  se  comportent  les  ramifications  des  trois 
artères  cérébrales  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions. 
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3"  Mode  de  ramification  des  artères  cérébrales  dans  la  pie-mère.  —  Ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  les  trois  artères  cérébrale  antérieure,  cérébrale  moyenne 

et  cérébrale   postérieure  se  décom- 
\     /  /  posent  chacune  en  un  certain  nom- 

bre de  branches.  Ces  branches,  à 
leur  tour,  se  subdivisent  en  plu- 
sieurs rameaux  et  ramuscules,  les- 
quels se  terminent  par  un  certain 
nombre  d'arborisations.  Ces  arbo- 
risations terminales  qui  partent, 
non  seulement  des  rameaux  et  des 
ramuscules,  mais  encore  des  bran- 
ches et  des  troncs,  s'observent  sur- 
tout à  la  surface  libre  des  circon- 
volutions. Les  artérioles,  qui  les 
constituent,  présentent  les  trajets  les 
plus  divers  (flg.  647)  :  rarement  rec- 
tilignes,  le  plus  souvent  flexueuses 
ou  même  onduleuses,  elles  marchent 
à  la  rencontre  les  unes  des  autres, 
arrivent  au  contact,  se  croisent  sous 
des  angles  toujours  variables  et  sem- 
blent s'anastomoser  ensemble  pour 
constituer  un  vaste  réseau.  Ces 
anastomoses  existent-elles  en  réa- 
lité, suffisamment  nombreuses  et  suffisamment  larges  pour  justifier  ce  mot  de 
réseau  appliqué  à  la  circulation  artérielle  de  la  pie-mère  cérébrale?  Les  anato- 
niistes  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet  et  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de 
deux  opinions  absolument  contradictoires. 

Pour  UuKET,  les  anastomoses  entre  artères  voisines  sont  extrêmement  rares  : 
rares  déjà  pour  les  branches,  elles  deviennent  plus  rares  pour  les  rameaux,  plus 
rares  encore  ou  môme  absentes  pour  les  arborisations.  Ces  artères  appartien- 
draient donc  au  lype  terminal,  dans  l'acception  donnée  à  ce  terme  par  Conheim, 
c'est-à-dire  qu'elles  se  résoudraient  en  capillaires  sans  s'unir  aux  artères  voisines. 


Fig.  646. 

Scliéma   représentant  le  mode  de  distribution  dos 
artères  cérébrales,  d'après  Durkt. 

A,  anlôic  principale.  —  B,  arborisation  primaire.  —  C,  (J,  ar- 
boi'isalions  secondaires.  —  I,  I,  i,  artères  m(5dullaircs.  — 
i.  1.  artères  corlicales.  —  3,  ramifications  des  artères  corticales 
dans  la  pulpe  cérébrale. 
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Fig.  Gi7. 

Mode  de  rainescence  dos  arLùres  corlicales  dans  la  pie-mère 
(région  du  pli  courbe). 

1,  arlcre  du  pli  courbe,  avec  l'  cl  I",  ses  deux  branches  de  bifurcation.  — 
2,  exlrémilé  poslérieure  de  la  scissure  de  SUvius.  —  3,  scissure  parallèle. 
—  4,  pli  courbe.  —  5,  lobule  pariétal  inlérieur. 


11  résulterait,  on  le  conçoit,  d'une  pareille  disposition,  que  chacun  des  grands 
territoires  vasculaires,  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  se  diviserait  en  terri- 
toires secondaires,  ceux-ci  en  territoires  tertiaires,  etc.,  territoires  qui  seraient 
d'autant  plus  indépendants  qu'ils  appartiendraient  à  un  vaisseau  plus  petit.  T! 
en  résulterait  aussi,  au  point  de  vue  pathologique,  que  lorsqu'un  de  ces  vaisseaux 
à  territoire  distinct  vient  à 
être  ohlitéré,  une  circulation 
suppléante  aurait  peu  de 
chance  de  s'élalilir,  d'oii, 
comme  conséquence,  isché- 
mie et  ramollissement  du 
territoire  en  question. 

Contrairement  à  ces  con- 
clusions, Heubxer  rattache 
le  mode  de  distrihution  des 
artères  dans  la  pie-mère  au 
type  anastomotique  et  dé- 
crit, dans  l'épaisseur  de 
cette  memhrane,  un  douhle 
réseau  :  i°  un  réseau  super- 
ficiel, à  la  constitution 
duquel  concourent  tous  les 
gros  troncs  qui  s'échappent  du  polj-gone  de  Willis  ;  2°  un  réseau  profond,  formé 
par  les  branches  issues  du  réseau  superficiel.  «  Ces  branches,  dit-il,  se  résolvent 
dans  la  pie-mère  en  un  fin  réseau  ;  toutes  les  artères  principales  fournissent  à  ce 
réseau,  qui  peut  être  alimenté  par  chacune  de  ces  artères,  naturellement  par 
les  branches  éloignées,  avec 
plus  de  difficulté  et  de  len- 
teur que  par  les  branches 
voisines.  » 

Si  je  m'en  rapporte  à  mes 
propres  recherches,  les 
deux  opinions  contradic- 
toires émises  par  Duueï  et 
par  Heubxeu  me  paraissent 
également  exagérées.  Je  n'ai 
jamais  rencontré  dans  l'é- 
paisseur de  la  pie-mère,  soit 
chez  l'adulte,  soit  chez  le 
fœtus,  un  réseau  aussi  fin 
et  aussi  riche  que  celui  que 
l'on  trouve  dans  la  descrip- 
tion d'IIiiUBNER.  D'autre 
part,  je  ne  puis  accorder  le 
caractère  de  vaisseau  terminal,  ni  aux  troncs  volumineux  qui  émanent  du  pol}-- 
gone  de  Willis,  ni  aux  ramifications  de  ces  troncs  dans  la  pie-mère  cérébrale. 
Les  gros  troncs,  tout  d'abord,  s'anastomosent  tous  les  uns  avec  les  autres  aux 
confins  de  leur  territoire  :  j'ai  toujours  va,  sur  un  cerveau  dont  j'avais  préalable- 
ment lié  les  trois  communicantes,  une  injection  au  suif,   poussée  dans   l'une   des 
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Fig.   648. 

Anastomoses  de  l'artère  sylvienne  avec  la  cérébrale  posté- 
rieure sur  la  face  libre  de  la  troisième  temporale  (côté 
droit). 

T',  T'i.  T'",  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales. — 
1,  2,  3,  branches  descendantes  de  l'artère  sjhicnne  —  4.  5,  branches  de 
la  cérébrale  postérieure. 


792  XEVROLOGIE 

sylviennes,  remplir  successivement  les  trois  territoires  de  l'hémisphère  corres- 
pondant et  les  trois  territoires  de  l'he'mi sphère  opposié.  Les  régions  de  l'écorce  où 
ces  anastomoses  m'ont  paru  être  le  plus  nombreuses  sont  les  suivantes  :  1°  la  face 
externe  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales,  où  plusieurs 
rameaux  ascendants  de  la  ce'rébrale  postérieure  (fig.  648j  s'anastomosent  à  plein 
canal  avec  des  rameaux  descendants  de  la  sylvienne  :  :2"  la  partie  interne  du  lobe 
orjjitaire,  où  deux  ou  trois  rameaux  à  direction  transversale  ou  oblique  se  termi- 
nent, d'une  part  dans  la  cérébrale  antérieure,  d'autre  part  dans  les  branches 
orbitaires  de  la  sylvienne  ;  3°  la  partie  postérieure  du  lobe  quadrilatère,  où  l'on 
voit  plusieurs  rameaux  de  la  cérébrale  postérieure  émerger  de  la  scissure  perpen- 
diculaire interne  et  s'anastomoser  à  plein  canal  avec  les  ramifications  les  plus 
reculées  de  la  cérébrale  antérieure. 

En  ce  qui  concerne  les  branches  et  les  rameaux,  les  anastomoses  sont  encore  ici 
fort  nombreuses  et  certainement  suffisantes  pour  ramener  le  sang  ou  une  injec- 
tion Une  dans  un  territoire  quelconcjue,  dont  l'artère  principale  a  été  oblitérée. 

Est-ce  à  dire  que  la  suppression  brusque  d'une  artère,  soit  par  embolie,  soit  par 
thrombose,  sera  toujours  inoffensive  et  passera  comme  inaperçue  ?  Non  :  les  faits 
anatomo-cliniques  sont  là  pour  nous  dire  le  contraire.  Mais  de  ce  qu'une  embolie 
ou  une  thrombose  détermine  dans  certains  cas  des  désordres  fonctionnels  ou 
même  des  lésions  anatomo-pathologiques,  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure 
à  l'absence  des  anastomoses  précitées,  anastomoses  que  Von  voit  et  dont  l'exis- 
tence, par  conséquent,  est  positive  et  indéniable.  Les  désordres  en  question  trou- 
vent souvent  leur  explication  dans  une  altération  déjà  ancienne  des  artères  pie- 
mériennes  ou  même  de  la  palpe  cérébrale  sous-jacente  :  elles  peuvent  s'expliquer 
aussi  par  la  petitesse  des  anastomoses  elles-mêmes,  ne  permettant  au  sang  d'arri- 
ver au  territoire  brusquement  frappé  qu'avec  beaucoup  de  lenteur  et  en  quantité 
insuffisante,  lenteur  et  insuffisance  dont  s'accommode  mal  un  tissu  à  la  fois  aussi 
actif  et  aussi  délicat  que  l'écorce  cérébrale. 

4"  Terminaison  des  artères  pie-mériennes  dans  la  puipe  cérébrale.  —  Lorsqu'on 
soulève  la  pie-mère  avec  précaution,  on  voit  s'échapper  de  sa  face  profonde 
comme  une  pluie  de  fines  artérioles,  qui  tombent  perpendiculairement  sur  la 
pulpe  cérébrale  sous-jacente  et  la  jjénètrent,  pour  s'y  terminer  et  la  nourrir.  Ces 
artères,  dites  nourricières  de  la  pulpe  cérébrale,  se  divisent  en  deux  groupes,  les 
artères  longues  et  les  artères  courtes  : 

a.  Artères  lojigues  ou  médullaires.  —  Les  artères  longues  ou  médullaires  tra- 
versent la  substance  grise  de  l'écorce  et  arrivent  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  où  elles  se  terminent  en  affectant  une  disposition  j^énicillée.  On  en  compte 
de  10  à  io  sur  la  coupe  d'une  circonvolution  de  moyen  volume:  3  ou  4  seulement 
sur  la  face  libre  de  cette  circonvolution  ;  5  ou  6  sur  chacune  de  ses  faces  latérales 
ou  même  dans  le  fond  des  scissures  correspondantes.  Toutes  ces  artères  (fig.  649) 
se  dirigent  en  droite  ligne  vers  le  centre  de  l'hémisphère  et,  comme  elles  ne  com- 
muniquent les  unes  avec  les  autres  que  par  de  fins  capillaires,  chacune  d'elles 
constitue  un  petit  système  indépendant. 

Les  artères  médullaires  descendent  dans  le  centre  ovale  à  une  profondeur  de 
4  ou  o  centimètres;  elles  se  rapprochent  ainsi  beaucoup  des  noyaux  centraux, 
mais  n'entrent  jamais  en  relation  avec  leurs  artères.  Nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  le  réseau  artériel  de  l'écorce  et  celui  des  noyaux  centraux  sont  complète- 
ment indépendants  l'un  de  l'autre.  Cii.uîcot  fait  observer  avec  raison  qu'il  existe 
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sur  les  contins  des  deux  systèmes,  en  plein  centre  ovale,  une  espèce  de  terrain 
neutre  où  les  e'changes  nutritifs  s'effectuent  d'une  façon  moins  énergique  et  où  se 
développent  de  préférence  certains  ramollissements  lacunaires  séniles. 

b.  Artères  courtes  ou  corticales.  — Les  artères  courtes  ou  corticales  (fig.  ()49,  ^) 
s'arrêtent  dans  la    substance    grise  ^  ^ 

des  circonvolutions  et  s'y  résolvent 
rapidement  en  mailles  capillaires. 

c.  Réseaux  capillaires  des  cir- 
convolutions. —  Les  réseaux  capil- 
laires se  présentent  sous  cjuatre 
aspects  différents,  correspondant  b 
chacun  à  une  zone  distincte.  Nous  5 
empruntons  à  Duret  la  description 
de  ces  différents  réseaux  : 

'J'^  Tout  à  fait  à  la  superficie  de  la 

couche    grise,    il    existe   un  réseau 

capillaire  à  mailles  quadrangulaircs, 

très  larges  et  parallèles  à  la  surface. 

Ce  réseau  ne   se  voit  bien  que  sur 

des  coupes  horizontales  ;  il  forme 

de  très  fines  anastomoses  entre  les 

diverses  artères  qui  pénètrent  dans 

les     circonvolutions.     Il     n'occupe 

guère  qu'un  demi-millimètre  de  la 

couche  grise. 

2°   Les    deux    millimètres   subja- 

cents  de  la  substance  corticale  sont 

remplis  par  des  mailles  capillaires 

polygonales   assez  fines.   Ce  réseau 

est    surtout  formé  par   les    artères 

corticales,  qui    se    répandent   dans 

toute  son   étendue   par   leurs    ramuscules   collatéraux  et   plus  encore  par  leurs 

ramuscules  terminaux.  Les  artères  corticales  sont  innombrables  et,  toutes  les  deux 

ou  trois  mailles  capillaires,  on  rencontre  un  de  leurs  ramuscules. 
3'^  Le  dernier  millimètre  environ  de  la  couche  grise  est  occupé  par  un   réseau 

capillaire  de  transition  :  ses  mailles  capillaires  sont  plus  larges  que  celles  de  la 

couche  supérieure  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  allongées  que  celles  de  la 
_  substance  blanche,  dans  laquelle  il  se  prolonge  un  peu,  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  con- 
Wt   fonde  entièrement. 

H  ¥  Le  réseau  capillaire  de  la  substance  blanche  est  constitué  par  des  mailles  à 
^^parois  plus  fines,  mais  plus  allongées  que  celles  des  réseaux  de  la  couche  grise 
^Hp)roprement  dite.  Leur  largeur  est  trois  ou  quatre  fois  celle  du  diamètre  des 
^■mailles  de  la  couche  grise.  Ce  réseau  est  disposé  dans  le  sens  des  principaux 
^ï  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  que  ces  mailles  semblent  entourer. 


Fig.  649. 


Artères  des  circonvolutions  (d'après  Duret). 

1,  1,ailères  niL'dullaires. —  1',  1',  groupe  d'ai'lcres  médullaires, 
situé  enirc  deux  circoiivolulions  voisines.  —  2,  î.  arlèrcs  corti- 
cales ou  de  la  substance  grise.  —  A,  réseau  ca|)illairc  à  mailles 
assez  larges,  situé  sous  la  pie-more.  —  B,  réseau  à  mailles 
polygonales  plus  serrées,  situé  dans  la  substance  grise.  — 
C.  réseau  de  transition  à  mailles  plus  larges.  —  D,  réseau 
capillaire  de  la  substance  blanche. 


B. 


Artères  des  noyaux  centraux  ou  artères  ganglionnaires 


Les  trois  artères  cérébrales  prennent  encore  part,  mais  d'une  façon  fort  inégale, 
comme   nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  à  la  constitution  du  système  vasculaire 
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destiné  aux  noyaux  centraux.  Les  artères  nourricières  de  la  couche  optique,  du 
noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caudé  proviennent  toutes  des  trois  troncs  précités 
et  s'en  détachent  dans  le  voisinage  du  polygone  de  AVillis,  tout  près  de  l'origine 
de  ces  troncs  par  conséquent  (fig.  650).  Elles  naissent  isolément,  quoique  sur  des 

points  très  rapprochés  les  uns 
des  autres,  et  s'engagent  ensuite, 
pour  atteindre  les  noyaux  cen- 
traux, dans  les  trous  de  l'es- 
pace perforé  antérieur  et  de  l'es- 
pace perforé  postérieur.  Elles 
forment  ainsi,  au  niveau  de  ces 
deux  espaces  perforés,  des  bou- 
quets d'artérioles  isolées  et  paral- 
lèles, qui  rappellent,  suivant  la 
comparaison  pittoresque  d'IlEuiî- 
is'En,  ces  groupes  de  jeunes  reje- 
tons c[ue  l'on  voit,  dans  les  forêts, 
j)ousser  à  la  base  des  arbres. 
Cette  indépendance,  les  artères 
Fig.  650.  ganglionnaires  la  conservent  jus- 

L'artère  cérébrale  antérieure  et,  l'artère  sylvienne.  vues      qu'à    leur   terminaison  ;   tOUS  les 
à  la  base  (lu  cerveau  (Injection  au  suii'j.  anatomistes    s'accordent    sur    ce 

a.   nerf  oplique  érigné  en  aiTière.  -  A,  lobe  orbitairc.  -  c,  pie-  point.   Ou    pCUt    ICS    iniectcr  sépa- 

mère  du  lobe   temporo-occipital,  (îrignee  en  ai'ri(^'o.   —   1,  carotide  ^  ^  j  i 

interne.   —  2,    cérébrale  antérieure,   avec    2',  communicante   anté-  rément.  SaUS  lamais  POUSSCT  l'iu- 

rieure.  —  3,  cérébrale  moyenne  ou  sjlvicnno.  —  4.  4,  bouquet  d'ar-  .  '  '^ 

tériolcs  fournies  par  cette  dernière  aux  circonvolutions  voisines  et  jCCtiOU  daUS  ICS  artèrCS  VOisinCS  ; 
aux  novaux  opto-striés  :  ces  dernières  traversent  les  trous  de  l'espace  ,  . 

perforé'  antérieur.  —  o,  veine  basilaire,  avec  0,  son  adlnent  ventri-  CC  SOUt  dCS  CirteVeS  terminales  par 
culaire.  ,,  r^      ■  r 

excellence.  Leci  pose,  examinons 
la  part  qui  revient  à  chacune  des  trois  artères  cérébrales  dans  l'irrigation  des 
noyaux  centraux  : 

1°  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  antérieure.  —  La 

cérébrale  antérieure  émet,  tout  près  de  son  origine,  plusieurs  ramuscules,  qui 
traversent  de  bas  en  haut  l'espace  perforé  antérieur  et  viennent  se  perdre  dans  la 
tète  du  noj-au  caudé.  Ces  artères,  dites  striées  antérieures,  m'ont  paru  constantes; 
mais  elles  sont  très  variables  dans  leur  volume  et  surtout  dans  leur  nombre. 

2°  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  moyenne.  —  La 

cérébrale  moyenne  ou  sylvienne  abandonne  de  même,  presque  immédiatement 
après  son  origine,  un  gros  bouquet  d'artérioles  (fig.  650),  destinées  principalement 
aux  deux  noyaux  du  corps  strié.  Ces  artérioles  s'engagent,  comme  les  jjrécédentes, 
dans  les  trous  de  l'espace  perforé  antérieur  et  se  partagent  alors  en  deux  groupes  : 
les  artères  striées  internes  et  les  artères  striées  externes  (fig.  651,  4  et  5)  : 

a.  Artères  striées  internes.  —  Les  artères  striées  internes  (4)  se  rendent  tout 
d'abord  aux  deux  segments  internes  du  noyau  lenticulaire  (globus  pallidus), 
qu'elles  abordent  par  la  base  et  qu'elles  traversent  de  bas  en  haut  en  leur  aban- 
donnant, chemin  faisant,  un  certain  nombre  de  ramuscules.  Elles  arrivent  ainsi 
à  la  capsule  interne.  Poursuivant  alors  leur  trajet,  elles  traversent  cette  capsule 
interne,  en  suivant  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dedans,  et,  finalement, 
viennent  se  terminer  dans  le  noyau  caudé. 

b.  Artères  striées  externes.  — Les  artères  striées  externes  (5),  situées  en  dehors 
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des  précédentes,  se  portent  vers  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  (puta- 
men).  Elles  gagnent  ensuite  la  capsule  interne,  les  unes  en  traversant  ce  segment, 
les  autres  en  le  contournant  par  sa  face  externe,  et  elles  se  subdivisent  alors  en 
deux  groupes  secondaires,  l'an  ante'rieur,  l'autre  postérieur  (fig.  65!2)  :  i°  les 
artères  du  groupe  antérieur,  artères  lenticulo-slriées,  traversent  le  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne  pour  venir 
se  terminer,  comme  les  artères  striées 
internes,  dans  le  noyau  caudé  ;  ;2°  les 
artères  du  groupe  postérieur,  artères 
lenticulo-optiques ,  répondent  au  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne 
et  se  terminent  à  la  partie  externe  et 
antérieure  de  la  couche  optique.  — 
Parmi  les  artères  du  groupe  antérieur, 
il  en  existe  ordinairement  une,  plus 
volumineuse  que  les  autres,  que  l'on 
voit  contourner  le  segment  externe  du 
noyau  lenticulaire  (fig.  651,  5"),  puis 
pénétrer  dans  ce  segment,  traverser  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  et  fina- 
lement aboutir  au  noyau  caudé.  C'est 
à  cette  branche  que  Ghargot  a  donné 
le  nom  à^artère  de  lliémorrhagie 
cérébrale:  l'observation  clinique  a,  en 
effet,  démontré  que  c'est  sur  le  trajet 
de  ce  vaisseau  que  se  produisent,  avec 
une  sorte  de  prédilection,  les  épanche- 
ments  sansuins  de  cette  résion. 


Fig.  651. 

Coupe  vertico-transversale  de  l'iiémisphère^gau- 
che,  passant  immédiatement  en  arrière  du 
chiasma,  pour  montrer  les  branches  centrales 
ou  ganglionnaires  de  l'artère  syl vienne. 

a,  scissure  de  Sjlvius.  —  b,  noyau  lenLiculaire.  — 
c,  noyau  caudé.  —  d,  couche  optique.  —  e,  venlricule 
latéral.  —  /',  ventricule  moyen.  —  r/,  chiasma. 

1,  carotide  interne.  —  2,  cérébrale  antérieure.  —  3,  syl- 
vienne  —  4,  artères  striées  internes.  —  o,  artères  striées 
externes,  avec  o',  artère  de  l'Iiémorrliagie  cérébrale. 

A,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure.  —  B,  territoire  de 
la  sylvienne.  —  C,  territoire  de  la  cérébrale  postérieure. 


Z"  Branches  fournies  aux  noyaux 
centraux  par  la  cérébrale  postérieure. 

—  La  cérébrale  postérieure  ne  fournit  aucune  branche  au  corps  strié.  Par  contre, 
elle  envoie  à  la  couche  optique  de  nombreuses  artères  (fig.  653),  que  nous  distin- 
guerons, avec  DuRET,  en  optiques  inférieures,  optique  postérieure  et  interne, 
optique  postérieure  et  externe  : 

a.  Artères  optiques  inférieures.  —  Les  artères  optiques  inférieures,  en  nombre 
variable,  naissent  de  la  cérébrale  postérieure  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la 
protubérance.  Elles  pénètrent  ensuite  de  bas  en  haut  dans  les  trous  de  l'espace 
perforé  postérieur,  arrivent  ainsi  au-dessous  de  la  couche  optique  et,  finalement, 
viennent  se  distribuera  la  face  interne  de  cet  organe  ainsi  qu'aux  parois  latérales 
du  ventricule  moyen. 

b.  Artère  optique  postérieure  et  interne.  —  L'artère  optique  postérieure  et 
interne  naît  de  la  cérébrale  postérieure,  un  peu  en  dehors  du  groupe  précédent. 
Elle  pénètre  dans  la  substance  céj'ébrale  au  niveau  du  bord  interne  du  pédoncule 
et  se  distribue  à  la  partie  postéro-interne  de  la  couche  optique.  Chemin  faisant, 
elle  abandonne  constamment  quelques  ramuscules  au  pédoncule  cérébral. 

c.  Artère  optique  postérieure  et  externe.  —  L'artère  optique  postérieure  et 
externe  se  détache  de  la  cérébrale  postérieure  vers  la  partie  moyenne  de  la  courbe 
que  décrit  ce  tronc  artériel  autour  du  pédoncule.  Elle  s'insinue  immédiatement 
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dans  la  fente  ce're'brale  de  Bichat  et  aborde  la  couche  optique  entre  le  corps  genouillé 
interne  et  le  corps  genouillé  externe.  Elle  se  distribue,  comme  son  nom  l'indique, 
à  la  partie  postéro-externe  de  cet  organe. 

¥  Résumé.  —  En  résumé  (fig.  652)  : 

a.  Le  noyau  caudé  reçoit  deux  groupes  d'artères,  sav^oir  :  1°  les  artères  striées 
antérieures,  provenant  de   la   cérébrale  antérieure  et   se   distribuant  à  sa  partie 

antérieure  ou  tête  ;  2°  des  branches  des 
artères  striées  internes  et  striées  externes, 
qui  émanent  de  la  sylvienne  et  qui  abordent 
sa  face  inférieure,  après  avoir  traversé  suc- 
cessiv^ement  le  no^'an  lenticulaire  et  la  cap- 
sule interne  :  l'artère  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale (CnARCOTj  est  la  plus  importante  de  ce 
groupe. 

h.  Le  noyau  lenticulaire  reçoit  de  la  syl- 
vienne  :  \°  les  artères  striées  externes  pour 
son  segment  externe  (putamen)  ;  2°  les 
artères  striées  internes  pour  ses  deux  seg- 
ments mo3'en  et  interne  (globus  pallidus). 

c.  La  couche  optique  à  son  tour,  reçoit 
trois    groupes    d'artères   :    \°    les    artères 
optiques    externes    ou    lenticulo-optiques, 
destinées  à  sa  partie  antérieure  et  externe  ; 
Les  artères  des  noyaux  centraux,  exaaii-     2°  les  artères  optiques   inférieures,  se  dis- 
nées sur  une  coupe  do  Flechsig  (sclié-     tribuant   à  sa  face  interne  ;  3°.  les   artères 
ma  Kjue).  optiques  postérieures,  au  nombre  de  deux, 

rt,  «',  novau  caudé  ;  b.  iiovau  Icnliculaire  ;  c,  cou-       ,,  ,  ,         •     ,  ni  ,  f 

elle  optique.  -  A,  cérébrale 'anlcricurc.  -  B,  cérô-       1  nue      pOSterO-intemC  ,      1  autrC      pOStcrO-CX- 

'T.!'K:su:L^^^Êot^:-t^i^;esieuU-  terne,  destinées,  comme  l'indique  suffisam- 
4"tS^u.q;e^ùf^;^:^o;tlct"^rart^  m^"t  leur  nom,  à  sa  partie  postérieure.  De 
opiique  posiéro-iuLenie.  -  fi,  artère  optique  iwsiéro-     ^eg  ti-gig  oroupes  artéricls,  Ic  premier  est 

externe.  o  i  '  l 

fourni   par   la   cérébrale   moyenne   ou  syl- 
vienne  ;  les  deux  derniers  proviennent  de  la  cérébrale  postérieure. 

C  .     —    A  R ï  ji  K E  .s     V  E  X T  R  I  G  U  L  A  I  H  E  s     OU     G  H  0  R  G  ï  D  I  E  N  N  E  S 

Les  artères  destinées  aux  ventricules  cheminent  tout  d'abord  le  long  des  plexus 
choroïdes  et  de  la  toile  choroïdienne.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  l'artère 
choroïdienne  antérieure,  l'ailère  choroïdienne  postérieure  et  latérale,  l'artère 
choroïdienne  postérieure  et  moyenne. 

1°  Artère  choroïdienne  antérieure.  —  L'artère  choroïdienne  antérieure  émane 
de  la  carotide  interne,  à  la  même  hauteur  qtie  la  cérébrale  antérieure  et  la  céré- 
brale moyenne.  Oblique  en  arrière  et  en  dehors,  elle  se  jette  sur  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat.  Elle  parcourt  les  deux  tiers  environ  de  ces  deux  plexus,  en  leur 
abandonnant  des  rameaux  extrêmement  fins. 

2"  Artère  choroïdienne  postérieure  et  latérale.  —  L'artère  choroïdienne  pos- 
térieure et  laléialc  (IJcjîet;  se  délache  de  la  cérébrale  postérieure  un  peu  en  arrière. 
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du  pédoncule  et  se  partage  d'ordinaire  en  deux  rameaux  :  l'un  externe,  pour  la 
partie  supérieure  des  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral;  l'autre  interne,  pour 
la  toile  choroïdienne. 

3°  Artère  choroïdienne  postérieure  et  moyenne.  —  l^artère  cboioïdienne  pos- 
térieure et  moyenne  (Duret)  naît  encore  de  la  céri'bralc  postérieure,  un  peu  en 
arrière  de  la  précédente.  De  là,  elle  se  dirige  d'arrière  en  avant,  longe  le  côté  de 
la  glande  pinéale,  sur  lacjuelle  elle  jette  quelc[ues  ranuiscules  et  se,  divise  ensuite 
en  deux  rameaux  :  un  rameau  externe,  pour  la  toile  choruïdienne  supérieure  ; 
un  rameau  interne,  pour  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  moyen. 

4°  Mode  de  terminaison  des  artères  choroïdiennes.  —  Le  mode  de  terminaison 
des  artères  choroïdiennes  diffère  sur  la  toile  et  sur  les  plexus  : 

a.  Sur  la  toile  choroïclieiine,  les  hranches  principales  cheminent  d'arrière  en 
av^ant.  Elles  abandonnent  latéralement  de  fines  artérioles  à  direction  transver- 
sale, que  l'on  peut  suivre  sur  les  deux  faces  du  troisième  ventricule,  sur  la  commis- 
sure grise  et  jusque  sur  les  deux  cornmissures  blanches. 

b.  Sur  les  plexus  choroïdes,  les  dernières  ramifications  artérielles  forment  un 
réseau  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  des  procès,  ciliaires  (DuretJ  :  ce  sont  de 
longs  capillaires,  flexueux 
et  parallèles ,  dépourvus 
d'anastomoses  transversales 
et  se  recourbant  en  anse, 
au  sommet  de  chacune  des 
houppes  du  plexus,  pour  se 
continuer  directement  avec 
de  toutes  petites  veinules, 
comme  eux  très  allongées  et 
très  flexueuses. 

D.  —  Artères  de  la  base 
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Nous  désignerons  sous  ce 
titre  les  artères  qui  se  ren- 
dent à  cette  portion  de  la 
base  du  cerveau  cfui  unit 
l'un  à  l'autre  les  deux  hé- 
misphères. Ce  sont  des  vais- 
seaux d'un  tout  petit  cali- 
bre, de  simples  artéritdes 
provenant  de  la  cérébrale 
antérieure,  de  la  cérébrale 
postérieure  et  des  deux 
communicantes. 

La  communicante  anté- 
rieure fournit  plusieurs  ra- 
meaux au  bec  du  corps 
calleux,  à  la  lamelle  sus- 
optique  et  au  chiasma.  Lors- 
que la  communicante  est  toute  petite  ou  même  absente,  les  rameaux  précités 
proviennent  de  la  cérébrale  antérieure. 


Fig.  653. 

Artères  de  la  base  (injection  à  l'iiuilc  do  palme).'  ' 

1,  carotide  interne.  —  2,  cérébrale  antérieLiic.  —  '.\.  cérébrale  movenne. 
—  4,  cboroïdienne  inféi'ieure.  —  o,  comnuiuicanlc  postéi  ieurc .  —  G,  tronc 
basilaire.  —  7,  cérébrale  postérieure.  —  8,  cérébclieuse  supérieure.  —  3, 
nerf  moteur  oculaire  commun.  —  10,  nerf  optique.  —  11,  nerf  oH'actil'. 
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La  cérébrale  cmtérieure,  à  son  tour,  jette  quelques  ramuscules  sur  le  nerf  op- 
tique et  sur  son  chiasma. 

La  cérébrale  postérieure,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  jette  de  nombreux 
rameaux  et  ramuscules  sur  la  lame  grise  interpédonculaire. 

La  communicante  postérieure ,  enfin,  fournit  de  nombreux  rameaux,  que 
nous  diviserons  en  internes  et  externes  :  les  rameaux  internes  se  distribuent 
au  chiasma  des  nerfs  optiques,  au  tuber  cinereum,  aux  tubercules  mamillaires  ; 
\e&  rameaux  externes  se  jettent  sur  les  bandelettes  optiques  et  sur  les  pédoncules 
cérébraux. 

§  II.   —  Veines 

Les  veines  du  cerveau,  comparées  aux  artères,  se  distinguent  tout  d'abord  de 
ces  dernières  par  leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable.  Elles  s'en 
distinguent  aussi  par  leur  situation  :  tandis  que  les  branches  artérielles  descen- 
dent et  se  dissimulent  dans  la  profondeur  des  scissures  avec  une  sorte  de  prédi- 
lection, les  branches  veineuses,  les  grosses  branches  tout  au  moins,  cheminent  de 
préférence  à  la  surface  libre  des  circonvolutions.  Mais  ce  qui  caractérise  avant 
tout  les  veines  cérébrales,  c'est  la  minceur  de  leurs  parois  entièrement  dépourvues 
de  fibres  musculaires,  la  multiplicité  de  leurs  anastomoses,  l'absence  de  valvules 
dans  leur  intérieur,  disposition  anatomique  qui  nous  explique  la  facilité  avec 
laquelle  chemine  une  injection  poussée  de  leur  embouchure  vers  leurs  branches 
d'origine.  Considérées  au  point  de  vue  descriptif,  les  veines  du  cerveau  se  répar- 
tissent en  trois  systèmes  :  1°  les  veines  superficielles  ou  veines  des  circonvolu- 
tions; 2°  les  veines  profondes,  encore  appelées  veines  des  noyaux  centraux  ou 
veines  de  Galien  ;  3°  les  veines  de  la  base. 

A.   —  Veines   superficielles  ou  veines  des   circonvolutions 

Des  réseaux  capillaires  du  centre  ovale  et  de  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions partent  des  veines  médullaires  et  des  veines  corticales,  qui  se  rendent  à  la 
pie-mère,  en  suivant,  mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères  homo- 
nymes. Ces  veines  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  artères  correspon- 
dantes, mais  elles  sont  aussi  moins  nombreuses-  et,  par  conséquent,  plus  espacées  : 
on  en  compte  seulement  de  six  à  huit  (Dueet)  sur  la  coupe  d'une  circonvolution  de 
volume  moyen.  Arrivées  dans  la  pie-mère,  elles  s'abouchent  dans  des  rameaux  de 
plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  vont  aboutir  aux  sinus  de  la  dure-mère. 
Au  point  de  vue  topographique,  les  veines  des  circonvolutions  se  divisent  en  trois 
groupes,  correspondant  aux  trois  faces  des  hémisphères  :  les  veines  cérébrales 
internes,  les  veines  cérébrales  externes,  les  veines  cérébrales  inférieures. 

1"  Veines  cérébrales  internes.  —  Les  veines  cérébrales  internes  (fig.  654)  pren- 
nent leur  origine  sur  les  circonvolutions  de  la  face  interne  des  hémisphères.  La 
plupart  d'entre  elles  se  dirigent  en  haut  et,  arrivées  au  niveau  du  bord  supérieur 
de  l'hémisphère,  s'ouvrent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement, 
soit  en  s'abouchant  préalablement  dans  quelques  troncs  veineux  de  la  face  externe. 
Quelques-unes,  cependant,  émanant  de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  du 
cunéus  et  du  lobule  quadrilatère,  se  rendent  soit  au  sinus  longitudinal  inférieur, 
soit  à  la  veine  de  (îalien  au  moment  où  cette  veine  se  jette  dans  le  sinus  droit. 

2"  Veines  cérébrales   externes.   —  Les  veines  cérébrales  externes   (fig.  655) 
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répondent  à  la  convexité  de  l'hémisphère.  Elles  se  distinguent,  d'après  leur  direc- 
tion, en  ascendantes  et  descendantes  : 

a.  Veines  ascendantes.  —  Les  veines  ascendantes,  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes, sont  au  nombre  de  huit  à  douze  pour  chaque  hémisphère.  Elles  se  dirigent 
de  bas  en  haut,  comme  leur  nom  l'indique,  et  viennent  se  jeter  dans  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur.  Il  est  très  fréquent  de  voir  quelques-unes  de  ces  veines  devenir 
sinusiennes  au  niveau  de  leur  terminaison,  c'est-à-dire  abandonner  la  surface  du 
cerveau  avant  d'atteindre  le  sinus  longitudinal  et  cheminer  alors,  pendant  quelque 
temps,  dans  l'épaisseur  même  de  la  dure-mère. 

Toutes  les  veines  ascendantes  n'abordent  pas  le  sinus  longitudinal  de  la  même 
manière.  Les  plus  antérieures,  celles  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure  du 


Veines  de  la  face  interne   du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

1,  une  portion  du  sinus  longitudinal  supérieur.  —  2,  ampoule  de  Galien.  —  3,  3,  3,  3,  veines  ascendantes,  se  rendant 
directement  au  sinus  longitudinal  supérieur.  —  3',  veines  descendantes,  se  jetant  préalablement  dans  un  tronc  veineux  de 
la  face  externe.  —  4,  veine  cérébrale  antéi'ieure,  allant;  à  la  veine  basilaire. —  3,  veine  cunéo-limbiquc,  tributaire  de  la 
reine  de  Galien.  —  6,  6,  6,  veines  de  la  face  inférieure  de  l'héraisphcre  allant  à  la  veine  basilaire.  —  7,  veine  basilaire. 

lobe  frontal,  sont  obliques  en  haut  et  en  arrière  :  elles  s'ouvrent,  par  conséquent, 
dans  le  sinus  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en  avant.  Les  suivantes,  à  peu  près 
verticales,  s'ouvrent  dans  le  sinus  à  angle  droit.  Toutes  les  autres,  à  partir  de  la 
«cissure  de  Rolando  ou  du  sillon  prérolandique  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de 
l'hémisphère,  s'infléchissent  en  avant  avant  d'atteindre  le  sinus  et  débouchent  dans 
son  intérieur  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière. 

Le  courant  sanguin,  dans  ces  derniers  affluents,  est  donc  dirigé  en  sens  inverse 
de  celui  du  sinus  longitudinal  lui-même.  Cette  particularité  morphologique  a  été 
diversement  interprétée  par  les  anciens  anatomistes,  qui,  tous,  sous  l'influence  alors 
dominante  de  la  doctrine  des  causes  finales,  n'ont  vu  dans  l'obliquité  en  question, 
créant  la  divergence  des  deux  courants  veineux,  qu'une  disposition  voulue  par  la 
nature  dans  un  but  utile  à  la  circulation  encéphalique  :  «  Le  but  de  cette  disposi- 
tion, écrivait  Guvier,  paraît  être  d'empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  qui  pourrait 
comprimer  le  cerveau.  »  Mais  il  suffit  d'une  simple  réflexion  pour  comprendre,  au 
contraire,  que  la  direction  antéro-postérieure  du  courant  sanguin  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  gêne  le  libre  déversement  des  veines  cérébrales  externes, 
et  favorise  ainsi  la  stase  veineuse  dans  leur  territoire  d'origine  bien  plus  facile- 
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ment  que  si  leur  obliquité  était  dirigée  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'avant  en 
arrière.  Les  prétendues  valvules  ou  dispositions  équivalentes,  qu'on  a  décrites 
au  point  d'abouchement  de  ces  veines  pour  empêcher  le  reflux  du  sinus,  n'existent 
pas  :  les  veines  en  question  se  remplissent,  en  effet,  par  une  injection  faite  dans 
le  sinus,  que  cette  injection  soit  poussée  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant. 
Tout  récemment,  ïrolard,  se  basant  sur  ce  fait  anatomiqae  que  les  veines  céré- 
brales externes  communiquent  en  grande  partie  avec  le  sinus  pétreux  supérieur  et 


%^'\<^\^x^>N^-^— '  ^^  p'Lj^d-f 


Fig.  655, 
A''eines  de  la  face  externe  du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

(La  dure-mère  a  été  sectionnée  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane  et  sa  partie  interne  soulevée  pour  montrer 
le  mode  d'abouchement  des  veines  cérébrales  externes  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.) 

1,  sinus  longitudinal  supérieur.  —  2,  portion  horizontale  du  sinus  latéral.  —  3,  grande  veine  anastomotique  de  Trolard. 
—  4.  veine  anastomotique  de  Labbé.  —  4',  canal  anastomotique  entre  la  veine  de  Trolard  et  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. —  5.  5,  5,  veines  ascendantes  de  rhômisplière.  —  6,  6,  G,  veines  descendantes.  —  7,  brandie  de  la  méningée  moyenne, 
s'anastomosant  en  7'  avec  une  veine  cérébrale  ascendante,  dans  la  portion  sinusienne  de  cette  dernière.  —  8,  8,  dure-mère. 

(Ou  voit,  sur  cette  figure,  qu'un  certain  nombre  de  veines  ascendantes  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère 
avant  de  s'ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  et  deviennent  ainsi  sinusiennes  à  leur  terminaison.) 


le  sinus  latéral,  a  cru  pouvoir  considérer  ces  veines  comme  des  voies  suppléantes 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  chargées  de  transporter  le  trop-plein  de  ce 
dernier  dans  les  sinus  de  la  base  :  dès  lors,  la  circulation  du  sang  veineux,  contrai- 
rement à  l'opinion  courante,  s'y  effectuait  de. haut  en  bas,  et  la  direction  antéro- 
postérieure  de  ces  veines,  direction  qui  est  la  même  que  celle  du  sinus,  ne  pouvait 
avoir  pour  but  et  pour  résultat  que  de  favoriser  cette  circulation  collatérale.  Ce 
n'est  là  encore  qu'une  simple  hypothèse.  Pour  lui  donner  de  la  consistance,  il  eût 
fallu  démontrer  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  chemine  dans 
les  veines  céréljrales  externes  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  du  sinus  longitudinal 
supérieur  vers  les  sinus  de  la  base.  Or,  le  fait  n'a  éié  que  supposé.  Il  est  rationnel 
d'admettre,  au  contraire,  que  le  sang  N^eineux,  à  la  face  externe  des  hémisphères. 
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obéit  à  la  règle  générale  et  que,  ici  comme  ailleurs,  il  circule  des  rameaux  vers  les 
branches  et  des  branches  vers  les  troncs,  c'est-à-dii'c  de  l)as  en  haut. 

Ce  serait  perdre  son  temps  cjue  de  demander  |tlus  lungtemps  à  la  physiologie  et 
ù  la  doctrine  des  causes  finales  la  raison  d'élri^  d'une  disposition  anatomiquc,  qui 
n'a  pas  été  voulue,  je  veux  dire  qui  n'a 
pas  été  créée  en  vue  d'un  rôle  spécial  : 
cette  disposition  s'explique  tout  sim- 
plement, comme  Ta  établi  IIédon.  par 
l'extension  considérable  que  prend  chez 
riiomme  le  lobe  frontal.  Ce  lobe,  se 
développant  d'avant  en  arrière,  re- 
pousse en  arrière  les  deux  lobes  parié- 
tal et  occipital,  et,  du  même  coup, 
toutes  les  veines  qui  cheminent  à  leur 
surface.  Or,  comme  ces  veines  sont 
pour  ainsi  dire  fixées  à  leur  extrémité 
supérieure  par  le  seul  fait  de  leur 
abouchement  dans  le  sinus  longitudi- 
nal, il  s'ensuit  que  leur  partie  infé- 
rieure seule  se  déplace  et  que,  lorsque 
le  développement  du  cerveau  est  com- 
plètement effectué,  leur  partie  supé- 
rieure se  trouve  dirigée  obliquement 
en  haut  et  en  avant.  L'explication  four- 
nie par  Hédox  me  parait  d'autant  plus 
exacte  que  cette  obliquité  des  affluents 
postérieurs  du  sinus  longitudinal  ne 
se  rencontre  pas  encore  chez  rembr3'on 
de  trois  mois  et  n'existe  pas  davantage  chez  les  animaux,  lesquels,  comme  on 
le  sait,  ont  un  lobe  frontal  bien  moins  développé  que  chez  l'homme. 

b.  Veines  descendantes.  — ■  Les  veines  descendantes  sont  tributaires  des  sinus  de 
la  base.  Celles  qui  occupent  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  se  jettent  dans 
le  sinus  latéral.  Celles  qui  prennent  leur  origine  sur  le  pourtour  de  la  scissure  de 
Sylvius  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  comme  la  scissure  elle-même,  et  viennent 
s'ouvrir,  soit  dans  le  sinus  pétreux  supérieur,  soit  dans  le  sinus  caverneux.  L'une 
de  ces  veines,  plus  volumineuse  que  les  autres  et  que  nous  appellerons  veine  syl- 
vienne  superficielle,  longe  le  bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  revêt 
bientôt  tous  les  caractères  des  sinus  (sinus  sphéno-pariétal)  et  aboutit  à  l'extrémité 
^antérieure  du  sinus  caverneux.  Cette  veine  sylvienne  superficielle,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  veine  sylvienne  profonde,  laquelle  occupe  le  fond  même 
de  la  scissure  et  que  nous  décrirons  plus  tard,  constitue  la  partie  inférieure  de  la 
grande  veine  anastomotique  de  Trolard  (t.  II,  p.  275),  lorsque  cette  veine  anasto- 
motique  vient  s'ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 


Fig.  G5G. 

Mode  de  ramescence  des  veines  cérébrales 
(lobule  paracentral). 

a,  circon\olulion  du  corps  calleux. —  6,  scissure  calloso 
maroinalc.  —  c,  exlrémité  su|iéi'ieure  de  la  scissure  de  Ro- 
lande. —  (?,  lobule  paraceiilral    —  e,  lobule- quadrilalère. 

1,  grande  anastomotique  de  Trolard,  avec  1',  son  abou- 
chement dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  —  2,  une 
grosse  veine  de  la  face  interne,  se  jetant  dans  la  veine  pré- 
cédente. —  3,  autre  veine  de  la  lace  interne,  aboulissanl, 
directement  au  sinus.  —  4,  4.  4,  veines  descendantes,  tribu- 
taires de  la  veine  cunéo-limbiqne  et  de  la  veine  de  Galien. 


3°  Veines  cérébrales  inférieures.  —  Ces  veines  (fig.  657)  occupent  la  face  infé- 
rieure de  l'hémisphère.  Elles  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Veines  antérieures.  —  Les  veines  antérieures  ou  veines  orbitaires  répondent 
au  lobe  orbitaire.  La  plupart  d'entre  elles  se  dirigent  en  avant  vers  le  pôle  fron- 
tal de  l'hémisphère  et  se  jettent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  autres, 
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suivent  lin  trajet  inverse^  convergent  vers  l'espace  quadrilatère  perfuré  et  aboutis- 
sent aux  veines  de  la  base,  notamment  à  la  veine  cérébrale  antérieure  et  à  la  veine 
insulaire  (voy.  plus  loin), 
b.  Vei7îes  postérieures.  —  Les  veines  postérieures  ou  veines  temjjoro-occipitales 


Fig.  657. 
Veines  de  la  face  inférieure  du  cerveau. 

(L'Iiémispliére  droit  a  été  sectionné  suivant  un  ]ilan  horizontal  pour  montrei-  a  et  b  la  voûte  des  deux  prolongemenl.s 
sphénoïdal  et  occipital  du  ventricule  latéral.  L'opercule  inférieur  de  la  scissure  de  Sjlvius  a  été  ensuite  réséqué  suivant 
un  plan  oblique  c  pour  montrer  l'iusula  d.) 

1,  portion  horizontale  du  sinus  latéral.  — ■  2,  extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  —  3,  ampoule  de 
Galien.  —  4,  veine  cérébrale  antérieure.  —  3.  veine  olfactive.  —  6,  veine  insulaire,  s'anastomosanl.  dans  la  rigole  supé- 
rieure avec  les  veines  de  la  face  externe  de  riiémisphère.  —  7,  veines  basilaires.  —  8,  communicante  antérieure.  — 
0,  communicante  postérieure.  —  10,  choroïdienne  antérieure.  —  11,  veines  de  la  corne  d'Amnion.  —  12,  veine  de  l'ergot 
de  Morand.  —  13,  extrémité  antérieure  de  la  grande  anastomotique  de  Trolard.  —  14,  veines  antérieures  du  lobe  orbi- 
taire.  —  13,  veines  postérieures  du  lobe  orbitaire.  —  16,  veines  antérieures  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  —  17,  veines 
postérieures  du  lobe  temporo-sphéno'idal.  —  IS,  veines  internes  du  lobe  temiioro-spliénoïdal.  —  19,  veiue  se  rendant 
au  sinus  péti-cux  supérieur.  —  20,  veines  du  centre  ovale. 

répondent  au  lobe  de  même  nom.  Elles  se  réunissent  d'ordinaire  en  deux  ou  trois 
troncs,  qui  se  portent  d'avant  en  arrière  vers  la  portion  horizontale  du  sinus  latéral 
et  s'ouvrent  dans  ce  sinus.  Quelques-unes  cependant,  beaucoup  moins  importantes, 
se  jettent,  soit  dans  la  veine  insulaire,  soit  dans  la  veine  basilaire,  soit  dans  le 
sinus  pétreux  supérieur,  ou  bien  encore  dans  le  tronc  commun  des  veines  de  Galien. 


B.  —  Veines  profondes  ou  veines  de  Galien 
Les  veines  qui  proviennent  des  noyaux  centraux,  des  parois  ventriculaircs  et 
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d'une  grande  partie  du  centre  ovale,  empruntent,  pour  se  poi'ler  dans  le  système 
veineux  général,,  les  prolongements  intra-r('r('hraux  de  la  pie-mère,  c'est-à-dire  les 
plexus  choroïdes  et  la  toile  choroï- 
dicnne  supérieure.  Elles  se  condensent 
sur  cette  dernière  membrane,  en  deux 
troncs  volumineux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche,  connus  sous  le  nom  de  veines 
de  Galien  (fig.  6o8,-2). 

1'^  Branches  d'origine.  —  Les  veines 
de  Galien  naissent  au  sommet  de  la 
toile  choroïdienne  par  la  réunion  des 
trois  veines  suivantes  :  la  veine  du 
septum  lucidum,  la  veine  du  corps 
strié,  la  veine  des  plexus  choroïdes  : 

La  veine  du  septum  lucidum  (fig. 
658,3)  provient  du  septum  lucidum,  de 
la  portion  réfléchie  du  corps  calleux  et 
de  l'extrémité  antérieure  du  ventricule 
latéral. 

La  veine  du  corps  strié  (fig.  658,3) 
chemine  d'arrière  en  avant  dans  le  sil- 
lon de  séparation  de  la  couche  optique 
et  du  no3'au  caudé.  Dans  son  trajet, 
elle  reçoit  successivement  :  sur  son 
côté  interne,  Cfuelcjues  fins  rameaux 
provenant  de  la  couche  optique  ;  sur 
son  côté  externe,  des  rameaux  à  la  fois 
plus  nombreux  et  plus  volumineux, 
qui  tirent  leur  origine  du  noyau  caudé, 
du  noyau  lenticulaire,  de  la  capsule  interne  et  du  centre  ovale.  Arrivée  à  l'extré- 
mité antérieure  de  la  couche  optique,  la  veine  du  corps  strié  s'infléchit  en  dedans, 
passe  au-dessous  du  trigone,  immédiatement  au-dessus  du  trou  de  Monro,  et  se 
jette  alors  dans  l'origine  de  la  veine  de  Galien. 

La  veine  des  plexus  choroïdes  (fig.  658,4),  suivant  la  même  direction  que  la 
précédente,  longe  d'arrière  en  avant  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux, 
en  occupant  tantôt  leur  bord  externe,  tantôt  leur  bord  interne. 

2°  Trajet  et  affluents.  —  .Vinsi  constituées,  les  deux  veines  de  Galien 
(fig.  658,  2)  se  portent  d'avant  en  arrière,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
accolées  ensemble  ou  bien  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  tout  petit  intervalle. 
Elles  sont  exactement  situées  entre  le  feuillet  supérieur  et  le  feuillet  inférieur  de 
la  toile  choroïdienne.  Dans  leur  trajet,  elles  reçoivent  de  .nombreux  affluents, 
dont  les  principaux  sont  :  la  veine  de  la  couche  optique  et  du  trigone,  la  veine 
de  la  corne  dWmmon  et  la  veine  de  V ergot  de  Morand  (fig.  659,  10  et  11),  dont 
les  noms  seuls  indiquent  nettement  la, provenance. 

3'^  Mode  de  terminaison,  ampoule  de  Galien.  —  Arrivées  au  niveau  de  la  base  de 
la  toile  choroïdienne,  les  deux  veines  de  Galien,  jusque-là  indépendantes,  s'unissent 
l'une  à  l'autre  pour  former  un  tronc  commun,  impair  et  médian  (fig.  6S8,  i),  lequel 


Fig.  658. 

Les  veines  de  Gaiien  eL  leurs  afiluents. 

1,  Lronc  commun  ou  ampoule  des  veines  de  Galien.  — 
2,  veines  do  Galien.  —  3,  veine  du  corps  slrié.  —  4,  veines 
des  plexus  choroïdes.  —  5,  veine  du  septum.  —  0,  veine  de 
la  couche  optique  et  du  trigone.  —  7,  veines  de  la  corne 
d'Ammon.  —  S,  veines  de  l'ergot  de  Morand.  —  9,  veines 
cunéo-limbiques.  —  10,  veines  du  centre  ovale.  —  M,  veines 
des  tubercules  quadrijumeaux. 
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vient  se  jeter  dans  l'extrémité'  antérieure  du  sinus  droit.  Ce  mode  de  terminaison 
n'est  pourtant  pas  constant  :  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  deux  veines  de 
(jralien  se  jeter  isole'ment  dans  le  sinus  droit.  Dans  un  cas  qui  est  peut-être  unique. 
j'ai  vu  ces  deux  veines  s'écarter  l'une  de  l'autre  au  niveau  du  bourrelet  du  corps 

calleux,  gagner  alors  la  face 
interne  des  hémisphères  et 
venir  se  perdre  isolément  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur. 
Le  tronc  commun  qui  résulte 
de  la  fusion  des  deux  veines 
de  Galien  est  très  court  :  il 
mesure  à  peine  8  à  10  milli- 
mètres. Il  constitue  là,  à  la 
partie  moyenne  de  la  fente  cé- 
rébrale de  Bichat,  entre  le 
bourrelet  du  corps  calleux  et 
les  tubercules  quadrijumeaux, 
une  espèce  de  réservoir  en 
forme  d'ampoule,  c'est  Vam- 
poule  de  Galien.  A  l'ampoule 
de  Galien  viennent  aboutir, 
comme  de  nouveaux  affluents 
du  système  des  veines  pro- 
fondes :  1°  des  veinules  ascen- 
dantes, émanant  des  tubercules 
cjuadrijumeaux  ;  2"  une  ou  deux  veines  cérébelleuses,  provenant  de  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  et,  en  particulier,  du  vermis;  o°  deux  veines  cérébrales  internes, 
l'une  droite,  l'autre  gauche,  provenant  de  la  face  interne  des  hémisphères  et 
tirant  principalement  leur  origine  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  du 
cunéus  ;  ces  deux  veines  (fig.  6o4,  5),  que  j'appellerai,  en  raison  de  leur  prove- 
nance, les  veines  cunéo-limbiques.,  sont  constantes.  Elles  ne  dépassent  généra- 
lement pas,  en  avant,  la  partie  moyenne  du  corps  calleux;  je  les  ai  vues  cependant, 
sur  quelques  sujets,  franchir  cette  dernière  limite  et  se  prolonger  jusqu'au  genou 
du  corps  calleux,  où  elles  s'anastomosaient  largement  avec  les  rameaux  d'origine 
de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

L'ampoule  de  Galien  reçoit  enfin  les  deux  veines  basilaires,  qui  proviennent  de 
la  base  du  cerveau  et  C[ue  nous  allons  maintenant  décrire. 


Fig.  G59. 

Couiio  vriiico-lat(''rale.  de  la  partie  inférieure  de  l'Iiéiuiri- 
plièro  gauche,  pour  montrer  l'es  veines  ventriculaires 
(segnient  interne  de  la  coupe).  '    - 

1.  prolongement  frontal  du  ventricule  latéral,  avec  :  1',  son  prolongement 
sphénoïdal  ;  1",  son  prolongement  occipital.  —  2,  carreloui  ventricu- 
laire.  —  3,  no\au  caudé.  —  4,  noyau  lenticulaire.  —  5,  capsule  interne. 
—  (i,  commissure  blanche  antérieure.  —  7,  ergot  de  Morand.  —  8,  corne 
d'Ammon.  —  9,  9 ',  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  —  10  veine 
de  la  corne  dWmmon.  —  11,  veine  de  l'ergot  de  Morand.  —  12,  scissure 
de  Sylvius.  —  13,  noyau  amygdalien.  — a,  circonvolutions  orLitaires. — 
ô,  circonvolutions  de  l'hippocampe. 


G. 


V  E  I  N  K  s    Ï)V.    LA    BASE    ET    POLYGONE    VEINEUX    S  0  U  S  -  E  N  C  É  V  H  A  L  I  (J  U  E 


La  base  du  cerveau  nous  présente  deux  veines,  souvent  très  volumineuses,  l'une 
droite,  l'autre  gauche,  qui  s'étendent  depuis  l'espace  perforé  antérieur  jusqu'à 
l'ampoule  de  Galien.  Ce  sont  les  veines  basilaires  (lig.  637,7). 

i"  Mode  d'origine.  • —  Chacune  d'elles  fait  suite  à  une  veine,  dite  veine  cérébrale 
antérieure  (iî<60,\ j.  qui  présente  le  même  trajet  que  l'artère  homonyme,  mais  qui 
est  toute  petite  et  dont  le  territoire  ne  dépasse  généralement  pas  le  genou  du  corps 
calleux.  Ainsi  formée,  elle  se  porte  en  arrière  et  gagne  la  partie  latérale  de  la  fente 
de  Bichat  avec  la  bandelette  optique,  au-dessous  de  laquelle  clic  est  située.  Puis, 
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elle  croise  obliquement  la  face  inférieure  du  pédoncule  cén'bi-al  et  ronionle  sur  les 
côtés    de    l'isthme  de    l'encéphale   pour 
aboutir,    soit    à    l'ampoule    de    (uilien, 
soit  au  sinus  droit,  où  elle  se  termine. 


2"  Affluents.  —  Dans  ce  long  trajet,  les 
veines  basilaires  reçoivent  de  nombreux 
affluents,  que  l'on  peut  distinguer  en  in- 
ternes et  externes  : 

a.  Affluents  internes.  —  Les  affluent-s 
internes  se  réduisent  à  quelques  veinules, 
qui  proviennent  du  chiasma  des  nerfs 
optiques,  des  bandelettes  optiques,  du 
tuber  cinereum,  des  tubercules  mamil- 
laires,  des  pédoncules  cérébraux. 

b.  Affluents  externes.  —  Les  affluents 
externes  sont  beaucoup  plus  importants. 
Ce  sont,  d'abord,  les  veines  postérieures 
du  lobe  orbitaire  :  l'une  d'elles,  la  veine 
olfactive,  chemine  dans  le  fond  du  sillon 
olfactif,  dissimulée  au-dessus  de  la  ban- 


Fig.  660. 
Origines  de  la  veine  basilaire. 


a,  circonvolulion  olfactive  interne.  —  6,  chiasma  op- 
tique. —  c,  pédoncule  cérébral.  —  rf,  cl',  extrémité  anté- 
delette  Ol  factivC  (tig.  660. :2) .  Plus  loin  ,  c'est       '"'^"^"^  *^"  '°'ï?  sphénoïdal,  érignée  en  arrière  pour  mettre 

y    ^  '    '  '  à  découvert  1  espace  periore  antérieur. 

la     veine    Sljlvienne    pi'O fonde     ou     veine  l,  veine  cérébrale  antérieure.  —2,  veine  olfactive.  — 

,     .  •     1  M  1  11  11  ^  1  3,    veine   insulaire.  —  4,  veine  basilaire.    —  5,   grande 

insulaire,  qui  débouche    de  la    vallée  Syl-       anastomotlque  de  Trolard.  -  e,  son  anastomose  avec  la 

•„  ,  ,  ,  ! V       i'Cif\  o\     „„i.i.  •  -Il  V  veine    insulaire.    —  7,  7,   7,  trois    veines    striées    infé- 

Vienne  (  tlg .  bbO,o)  :  cette  veine  suit  le  même       Heures,  sortant  des  trous  de  lespace  perforé. 

trajet  que  l'artère  cérébrale  moyenne  ou 

sylvienne,  mais  elle  est  beaucoup  moins  étendue  ;  elle  tire  son  origine  des  circon- 
volutions de  l'insula  et  reçoit  constamment,  au  niveau  de  l'espace  perforé  anté- 
rieur, un  certain  nombre  de  rameaux  cfui  descendent  des  deux  noyaux  du  corps 
strié  [veines  striées  inférieures  de  Hédon).  Au  delà  de  la  vallée  sylvienne,  les 
veines  basilaires  sont  encore  grossies  par  de  nombreuses  veinules,  c|ui  proviennent 
des  deux  lèvres  de  la  fente  de  Bichat,  des  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral, 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  de  l'isthme  de  l'encéphale,  des  corps 
genouillés  de  la  couche  optique.  Je  les  ai  vues  plusieurs  fois  recevoir,  auniveau 
de  leur  terminaison,  une  ou  deux  veines  cérébelleuses. 


3"  Anastomoses  des  veines  basilaires  :  veines  communicantes  et  polygone  vei- 
neux de  la  base.  —  Les  deux  veines  basilaires  ne  sont  pas  indépendantes  :  elles 
s'anastomosent,  d'une  part  avec  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  anasto- 
motlque de  Trolard  (fig.  338,6),  d'autre  part  avec  les  veines  des  plexus  choroïdes. 
Elles  sont,  en  outre,  reliées  l'une  à  l'autre,  au  cours  de  leur  trajet,  par  deux 
veines  transversales,  dont  l'une,  la  communicante  antérieure,  est  placée  en  avant 
du  chiasma  optique,  dont  l'autre,  la  communicante  postérieure,  répond  au  bord 
antérieur  de  la  protubérance.  Ces  deux  anastomoses  transversales  solidarisent 
ainsi  la  circulation  des  deux  veines  basilaires.  Elles  ont  en  même  temps  pour 
résultat  anatomique  d'établir,  à  la  base  de  l'encéphale,  un  polygone  veineux,  qui, 
en  dépit  des  assertions  contraires,   répond  exactement  au  polygone  artériel  de 

WiLLIS.' 
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Les  analogies  du  polygone  veineux  avec  le  polygone  arlériel  me  paraissent  manilesLes;  je  les 
résume  dans  le  tableau  synojîtique  suivant  : 

POLYGONE   ARTÉHIEL    :  POLYGONE    VEINEUX  : 

Arlcrc  cérébrale  antérieure Veine  cérébrale  antérieure  ; 

Artère  communicante  antérieure Veine  communicante  antérieure  ; 

Artère  cérébrale  postérieure ,    .    .    .        Chaque  moitié  de  la  veine  communicante   postérieure; 

Artère  communicante  postérieure (  '''''°"'=  commun  résultant  de   l'union  de   la  veine   cérébrale 

t       antérieure  avec  la  veine  sylvicnne  profonde. 

Il    serait   donc  logi.que  de    substituer  à  la  description   classique,   qui  précède,  la  description 

4  ^  suivante  : 

il  II  existe  à  la  base  de  l'encéphale  un  polygone  veineux  cons- 

^'■i"W  truit,   au  point  de  vue  g(''omélrique,  sur  le  même  type  que  le 

,^^  polygone  artériel. 

^s^^t^'   ^'^'^^^^^  ^'^  effet,  nous  avons  tout  d'abord  deux  veines  cérébrales  pos- 

f'fg^Êm  fÊ^m^      férieiires,  l'une   droite,    l'autre    gauche,   qui    s'unissent  l'une  à 

J^^^  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  et  qui,  se  portant  en  dehors  et  en 

-5'              I/mP  arrière  comme  les  artères  homonymes,  contournent  successive- 

5         fiff'  ment  le  pédoncule  cérébral  et  lïsthme  de  l'encéphale  pour  venir 

.  se  jeter  dans  l'ampoule  de  Galien. 

fj      ira  w  JN^ous  avons  ensuite,  comme  répondant  au  système  carotidien  : 

|/       Jll  •  1°  une  veine  cérébrale  antérieure,  répondant  à  l'artère  de  même 

nom  et  reliée  à  celle  du  côté  opposé  par  une  anastomose  trans- 

G  versale,   appelée  veine  communicante   antérieure  ;  2°  une  veine 

J,  sylvienne  profonde,  provenant  de  la  scissure  de  Sylvius  et  répon- 

,,.     ',,,  dant  à  l'artère  cérébrale  moyenne  ou  svl vienne.  Ces  deux  der- 

nieres  venies  se  reunissent  1  une  a  1  autre  au  niveau  de  1  espace 

Parallélisme  du  polygone  veineux  et  pm-foi^é  antérieur.   De  cettc  réunion  résulte  un  tronc    commun 

du  polveone  artériel  à  la  base  de  .           ,.    •                       .,                      •         x   i          -          ±      ■   x            t      .■ 

,,      ,  ,   ,  qui  se  dirige  en  arrière,  en  suivant  le  même  traiet  que! artère 

communicante  postérieure,  et  qui,  iinalement,  vient  s'aboucher 
i^CS^^^I^il^!-^-^."^       dans  la  veine  cérébrale  postérieure  (fig.  C61). 
suiah-e.  —  2',  artèi-csyivionne.  —  3,  veine  Nous  retrouvous  aiusi,  daus  la  description,  l'analogie  qui  existe 

térieùre.'— i.'àrtèie  communicante  anté-  daus  la  disposition  anatomiquc  entre  le  polygone  artériel  et  le 
Heure:  -  S,'  .^In^  coZZiican'te' posté-  polygouc  veincux  de  la  baso  de  l'encéphale.  La  seule  différence 
rieure.  —  6'',  artère  cérébrale  postérieure,  que  présentent  Ics  dcux  Systèmes  consistc  en  Une  atténuation 
-^ti,  ampoule  de  Galien.  -  7,  tronc  basi-      eousidérable  subie  par  Ics  vaisscaux  vcineux,  par  suite  de  cette 

tendance,  encore  inexpli(|uée.  qu'a  le  sang  veineux  à  se  porter 
presque  en  totalité  Y'ers  la  convexité  des  hémisphères. 


D.  —  Anastomoses  diverses  des  veines  cékébrales 


Contrairement  aux  artères  qui,  malgré  les  nombreuses  anastomoses  qu'elles 
présentent,  conservent  encore  dans  leur  distribution  une  indépendance  relative, 
les  veines  cérébrales  ont  pour  caractère  essentiel  une  tendance  générale  à  s'anas- 
tomoser les  unes  avec  les  autres  et  à  se  suppléer  ainsi  mutuellement  dans  le  cas 
d'oblitération  de  l'une  d'entre  elles.  —  Nous  avons  déjà  décrit,  en  angéiologie, 
les  communications  des  sinus  de  la  dure-mère  entre  eux  et  nous  avons  signalé 
à  ce  sujet  (t.  II,  p.  275),  sur  la  face  externe  des  hémisphères,  l'existence  de  deux 
veines,  souvent  très  développées,  qui  relient  les  sinus  de  la  convexité  aux  sinus 
de  la  base  :  la  grmide  veine  anastomotique  de  Trolard  (fig.  655,3),  qui  s'étend  du 
sinus  longitudinal  supérieur  au  sinus  pétreux  supérieur  ou  au  siiius  caverneux  ; 
\n,  veine  anastomotique  de  Labre,  souvent  multiple,  qui  du  sinus  latéral  se  rend, 
soit  à  la  veine  précédente  (fig.  655,4),  soit  au  sinus  longitudinal  supérieur.  Nous 
avons  décrit,  d'autre  part  (t.  II,  p.  280),  les  nombreuses  anastomoses  jetées  entre 
le  système  veineux  intra-cranien  et  le  système  veineux  extra-cranien,  anastomoses 
tellement  multipliées,  que  les  sinus  de  la  dure-mère,  pour  se  débarrasser  de  leur 
contenu  dans  le  système  veineux  général,  trouvent  facilement  des  voies  sup- 
pléantes, lorsque  les  voies  de  dégagement  habituelles  viennent  à  se  réti'écir  ou 
mOine  à  s'oblitérer  entièrement.  —  11  nous  reste  à  signaler  ici  quatre  nouveaux 
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modes  d'anastomoses,  savoir.  :  J"  anastomoses  des  veines  des  circonvolutions 
entre  elles  ;  2°  anastomoses  des  veines  d'un  he'misphère  avec  celles  de  l'hémisphère 
<\n  côté  opposé  ;  3"  anastomoses  des  veines  de  Galien,  d'um^  pari  avec  les  veines 
de  la  hase,  d'autre  part  avec  les  veines  des  circonvolutions;  4"  anastomoses  des 
veines  avec  les  artères  ou  anastomoses  artério-veineuses. 

1"  Anastomoses  des  veines  des  circonvolutions  entre  elles.  —  Les  vôines  des 
circonvolutions,  disséminées  dans  la  pic-mère,  présentent  entre  elles  de  nom- 
hreuses  et  larges  anastomoses.  Ces  voies  anastomotiques  unissent,  non  pas  seule- 
ment les  veinules,  mais  encore  les  grosses  hranches.  Elles  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  occupent  la  face  lihre  des  circonvolutions,  où  elles  présentent  d'ordi- 
naire une  direction  transversale  ou  ohlique  ;  les  autres,  à  la  fois  plus  nom- 
hreuses  et  plus  importantes,  se  dissimulent  dans  les  sillons  et  font  communiquer 
<le  préférence  les  veines  qui  occupent  le  fond  de  ces  sillons  avec  celles  qui  che- 
minent à  la  surface  lihre  de  l'écorce. 

2°  Anastomoses  d'un  hémisphère  à  l'autre.  —  Ces  anastomoses  s'ohservent  sur 
■deux  points,  à  la  hase  du  cerveau  et  au-dessus  du  corps  calleux  : 

a.  A  la  base  dît  cerveau,  tout  d'ahord,  nous  avons  la  veine  commmiicante  anté- 
rieure et  la  veine  communicante  postérieure,  deux  veines  à  direction  transversale, 
cjui  unissent  l'une  à  l'autre,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  la  veine  hasilaire  d'un 
côté  à  la  veine  hasilaire  du  cO)té  opposé.  11  existe  en  outre,  dans  le  losange  opto- 
pédonculaire,  notamment  sur  le  tuher  cinereum,  de  toutes  petites  veinules,  à 
direction  transversale  ou  plus  ou  moins  ohlique,  qui  communiquent  par  leurs 
deux  extrémités  avec  l'une  et  l'autre  des  deux  veines  hasilaires. 

h.  Alc-dessus  du  corps  calleux,  chemine  d'avant  en  arrière  une  veine  impaire 
et  médiane  dite  veine  interhémisphérique.  Cette  veine,  qui  s'ahouche  en  arrière 
■dans  le  sinus  longitudinal  inférieur,  se  hifurque  en  avant  en  deux  hranches  laté- 
rales, qui  se  ramifient  l'une  et  l'autre  sur  la  face  interne  des  deux  hémisphères, 
de  chaque  cùté  du  genou  du  corps  calleux.  Dans  cette  même  région,  on  voit  encore 
(Labbéj  de  toutes  petites  veines  se  porter  transversalement  d'un  hémisphère  à 
l'autre  en  même  temps  que  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  qui  passe,  comme 
on  le  sait,  sous  le  hord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau.  L'arachnoïde  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  servent  de  support  à  ce  nouveau  groupe  de  veinules  inter- 
hémisphériques. 

3°  Anastomoses  du   système   de    Galien  avec   les  deux    autres   systèmes.   — 

L'existence  d'anastomoses  entre  les  radicules  des  veines  de  Galien  et  les  veines 
hasilaires  a  été  nettement  étahlie  par  IIédox.  Les  deux  noyaux  du  corps  strié 
donnent  naissance,  comme  nous  l'avons  vu,  à  deux  ordres  de  veines  :  les  unes, 
veines  striées  supérieures,  cheminent  à  la  face  supérieure  du  noyau  caudé  et  vien- 
nent ahoutir  à  la  veine  du  corps  strié  ;  les  autres,  oeines  striées  inférieures, 
s'échappent  du  cerveau  par  les  trous  de  l'espace  perforé  antérieur  et  se  jettent 
dans  la  veine  sylvienne  profonde,  l'un  des  affluents  latéraux  des  veines  hasilaires. 
Or,  les  veines  striées  supérieures  et  les  veines  striées  inférieures  s'anastomosent 
à  plein  canal  dans  l'épaisseur  du  noyau  lenticulaire  et,  prohahlement  aussi,  dans 
le  noyau  caudé. 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  j'ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  des  rameaux  de  la 
veine  de  Galien  traverser  de  bas  en  haut  le  corps  calleux  et  venir  s'anastomoser, 
sur  la  face  interne  de  l'hémisphère,  soit  avec  les  veines  tributaires  du  sinus  longi- 
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tudinal  supérieur,  soit  avec  la  veine  canéo-liinl>iqae  (\).  804),  ou  Ijien  encore  avec 
les  radicules  de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

Les  veines  de  Galien  s'anastomosent-elles  de  même,  en  plein  centre  ovale,  avec 
les  veines  des  circonvolutions?  Ces  anastomoses  ont  été  considérées  comme  pro- 
bables par  DuRET  et  par  Labbé  ;  mais  aucun  fait 
n'était  venu  jusqu'ici  démontrer  leur  existence.  Plus 
heureux  que  mes  devanciers,  j'ai  pu,  pendant  l'hi- 
ver 1889,  les  mettre  en  évidence  sur  deux  cerveaux 
parfaitement  injectés  et  appartenant,  le  premier  à 
un  adulte,  le  second  à  un  enfant  d'un  an  :  j'ai  vu  en 
effet,  sur  chacun  de  ces  deux  sujets,  une  veine  ven- 
triculaire  issue  de  la  veine  du  corps  strié  s'enfoncer 
dans  le  centre  ovale  et  venir  s'anastomoser  à  plein 
canal,  par  deux  de  ses  branches,  avec  deux  veinules 
qui  aboutissaient  d'autre  part  aux  veines  des  cir- 
convolutions. Depuis  lors,  j'ai  retrouvé  bien  des  fois 
ces  longues  anastomoses  jetées  entre  les  diverses 
branches  du  système  de  Galien  et  les  veines  corti- 
cales, et  je  possède  actuellement,  au  laboratoire  de 
la  faculté,  un  hémisphère  droit  oii  l'on  voit,  sur 
une  même  coupe  horizontale  passant  par  la  portion 
frontale  du  ventricule  latéral,  cinq  branches  volu- 
mineuses partir  de  la  veine  de  Galien  du  côté  cor- 
respondant, traverser  en  raj'onnant  toute  l'épaisseur 
du  centre  ovale  et  venir  s'aboucher,  sur  différents 
23oints  de  la  face  externe  de  l'hémisphère,  dans  des 
veines  pie-mériennes  (fig.  ^Q'I,  2,  3,  4,  5  et  6).  L'une 
de  ces  veines  anastomotiques  a  plus  de  1  millimètre 
de  diamètre.  Mais  c'est  là  une  exception  :  la  plus 
grande  partie  des  anastomoses  veineuses  que  j'ai 
rencontrées  dans  le  centre  ovale,  sont  moins  volu- 
mineuses et  mesurent  d'ordinaire  de  3  à  6  dixièmes  de  millimètre. 

Les  communications  des  veines  de  Galien  avec  les  veines  corticales  à  travers  le 
centre  ovale  existent  donc  réellement.  Ces  communications  sont  établies,  non  pas 
par  des  capillaires,  mais  par  des  vaisseaux  relativement  volumineux,  suivant 
dans  le  centre  ovale  un  trajet  rectiligne  et  conservant  pour  ainsi  dire,  dans  toute 
leur  étendue,  un  calibre  invariable.  Il  suffit,  pour  mettre  en  évidence  ces  vais- 
seaux anastomotiques,  d'avoir  à  sa  disposition  une  injection  très  pénétrante  et  de 
la  pousser  avec  méthode  et  lenteur,  soit  dans  les  veines  de  Galien,  soit  dans  ses 
affluents. 


Fig.  6t)2. 

Anastomoses  des  veines  de  Ga^ 
lien  avec  les  veines  corticales 
à  travers  le  centre  ovale  (côté 
droit). 

«,  couche  optique.  —  ô,  noyau  caudé, 
—  c,  corjjs  calleux.  —  1,  veine  de  Ga- 
lien. —  2,  3,  4,  5,  qualre  rameaux  de  cette 
veine,  pénéti'aut  dans  le  centre  ovale  et 
■venant  s'anastomoser  avec  les  veines  cor- 
ticales 2',  3',  4'.  o".  —  6,  autre  rameau 
de  la  veine  de  Galien,  disparaissant  dans 
le  centre  ovale  et  venant  s'anastomoser 
également,  sur  un  plan  plus  inférieur, 
avec  les  veines  de  l'écorcc. 


4"  Anastomoses  artério-veineuses.  —  Existe-t-il  entre  les  veines  et  les  artères 
de  la  pie-mère  des  communications  directes,  s'effectuant  en  dehors  des  réseaux 
capillaires?  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  des  artères  (t.  II,  p.  89),  que  des  communi- 
cations de  cette  nature  avaient  été  observées  sur  différentes  régions  du  corps  par 
SucQUET  d'abord  et  plus  tard  par  IIoyer.  En  ce  qui  concerne  la  pie-mère  cérébrale, 
ces  anastomoses  artério-veineuses,  signalées  depuis  longtemps  par  Egker,  ont  été 
admises  en  Allemagne  par  Heubner  et  en  France  par  Cadiaï.  Elles  ont  été  rejetées, 
au  contraire,  par  Vulpian,  par  Sappey  et  par  Duret,  qui  les  ont  vainement  cher- 
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chi'CS  dans  leurs  expériences.  Ciiaiujîs  Laiîuk,  qui  les  avait,  lui  aussi.  rejeU'es  luuL 
d'aburd,  est  revenu  sur  son' opinion  après  des  recherches  nouvelles,  et,  sans  se 
prononcer  d'une  façon  catégorique,  il  regarde  leur  existence  comme  probable. 

Désireux  de  m'e  faire  une  opiiiion  personnelle  au  milieu  de  toutes  ('(^s  dissi- 
dences, j'ai  cherche  nioi-nièmc  sur  un  grand  noinbre  de  cerveaux,  durant  le 
semestre  d'hiver  1888-89,  ^les  canaux  anastomotiques  décrits  par  Sucquet  entre 
les  artères  et  les  veines.  Je  me  suis  adressé  tour  à  tour,  aux  deux  méthodes  sui- 
vantes :  P  injection  .alternative  ou  simultanée  de  deux  liquides  diversement 
colorés,  poussés  l'ith  dans-  les  veiiies,  l'autre  dans  les  artères  ;  i°  remplissage  des 
capillaires  et  des  veines  par  une  injection  très  pénétrante  poussée  par  les  ^.rtères, 
suivie  d'une  deuxième  injection  artérielle  différemment  colorée  et  suffisamment 
grossière  pour  s'arrêter  aux  capillaires. 

L'une  et  l'autre  .de  ces  deux  méthodes  m'ont  donné  de  très  belles  injections  du 
réseau  pie-iiiérien  et  j'ai  pu  alors,  en  examinant  deS' lambeaux  de  pie-mère,  soit  à 
l'œil  nu,  soit  a  la.  loupe.,  et  en  me  riiettant  soigneusement  à  l'abri  de  toutes  les 
causes  d'erreur,,  constater  rexi.stence  d'un  certain  nombre  de  canaux,  qui  se  ter- 
minaient manifesteriient,  d'ùiie  part  dans  une  artère,  d'autre  part  dans  une  veine. 
■J'ai  rencontré  ces  canaux  art:ério-veineux  un  peu  sur  tous  les  points  de  la  surface 
cérébrale,'  mais  je  dois  ajouter  qu'ils  m'ont  paru  plus  fréquents  dans  le  fond  des 
scissures  qu'à  la  surface"  libre  des  circonvolutions. 

L'existence  de  communications  directes,  entre  les  artères  et  les  vemes  de  la 
pie-mère  cérébrale  est  donc  pour  moi,  aujourd'hui,  absolument  certaine.  Mais 
j'ajoute  immédiatement  que  ces  communications  m'ont  toujours  paru  excessive- 
ment rares  :  il  faut  chercher  et  chercher  longtemps,  même  sur  un  cerveau  parfai- 
tement injecté,  pour  en  rencontrer  une  seiile,  assez  n'ette  pour  ne  soulever  aucune 
objection.  Elles  sont,  en  outre,  fort  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  lon- 
gueur, les  unes  étant  fort,  courtes,  les  autres  unissant  entre  eux  deux  vaisseaux 
relativement  fort  éloignés.  D'autre  part.^  toutes  celles  que  j'ai  observées  appar- 
tiennent à  des  cerve'^ux  d'adultes  et  à  des  cerveaux  de  vieillards;  je  les  ai  vaine- 
ment cherchées  jusqu'ici  sur  les  cerveaux  de  fœtus  ou  déjeunes  enfants.  Pour 
toutes  ces  raisons,  j'estiniè  pour  l'instant  (des  recherches  ultérieures  modifieront 
peut-être  ces  conclusions)  qu'il  est  sage  de  'ne  considérer  ces  canaux  artério- 
veineux  que  comme  de  simples  accidents  morphologiques,  plutôt  que  de  les  rat- 
tacher à  un  système  général  uniformément  répandu  sur  toute  la  surface  de  la 
pie-mère  et  jouant  un  rôle  important  dans  la  mécanique  circulatoire  des  centres 
encéphaliques.  •  ■ 

■§•111.   —    Voies   lymphatiques 

On  ne  trouve  nulle  part  dans  le  cerveau  de  vaisseaux  lymphatiqiies  vrais,  c'est- 
à-dire  de 'Canaux  à  parois  propres  tapissés  intérieurement  de  l'endothéliuin  carac- 
téristique. La  lymphe  y  circule,  comme  dans  les  autres  portions  du  névraxe,  d'une 
part  dans  les  interstices  qui. séparent  les  éléments  histologiques,  d'autre  part  dans 
les  gaines  péri-vascûlaires.  Ces  différentes  voies  lymphatiques  ont  été  déjà  décrites 
en  anatomie  générale  (p.  401).  Nous  y  renvoyons  lé  lecteur. 

•  '  ■-■>•.      ■  lirBLIOtilVATH  I  li  ■T.irCE^sTE    -DU-  CE  R  V  E  A  U 

1"  Généralités.  —  Bi^'Cnoin',  Das  Hu'nr/ewkM-U-eii-M-eHachen,  iSSQ  •,  —  Danu.ewsky,  Die  quanti- 
tutiven  Bestimmunrjen  der  grauen  iind  weissen  Subslanzenim  Gehirn,  Ccntralbl.  1".  d.  ineJiciiiiscli. 
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VVisscnsch.,  1880  ;  —  Gor.cr,  Huila  fina  anatoinia  derjli  orfjani  cenirali  del  sistema  nervoso,  Riv. 
s[30i'.  tli  frcn.,  1883;  —  Baistrocciii,  Sul  peso  speci/lco  del  encefalo  umano,  etc.,  Riv.  spcrini.  di 
Fren.,  1884  ;  —  Bucustab,  Bei//'.  -:;.  Frafje  v.  d.  Geunchls-  u.  Grossenverhultaissen  des  Gehinis, 
N(Hii'ol.  Ccnlralbl.,  1885  :  —  Weisbach,  Die  Gewichtsver/Mltiiisse  d.  Gehinis  osterreichischer 
Vi'ilker,  Aicli.  1'.  Anthr.,  I,  188*3  ;  ^  Gavoy,  L'Eiicépliale,  structure  et  description  iconof/ra- 
pjiique,  Paiis,  1886  ;  —  Bastian,  The  braiii  as  an  orf/an  of  taind  et  paralyses  cérébral,  bulhar 
and  spinal,  1886  ;  —  Ferrier,  The  funclions  of  tlie  brain,  2°  éd.,  1896  ;  —  Forkl,  Einiçje  hirn- 
analomische  Betrachlungen  u.  Ërf/ebnisse,  Arcli.  f.  Psych.,  Bd.  XVIII,  1887;  —  Topinard,  Le 
poids  de  l'encéphale,  MOin.  de  la  Soc.  d'Antlir.,  t.  Ht,  1888;  —  Franceschi,  Sul  peso  del  ence- 
plialo,  del  ceroello,  der/li  emisferi  cerebrali,  etc.,  Bull,  dolla  .soc.  délie  Se.  med..  Bolofçna,  1888  ;  — 
MiNGAZziNi,  Osservaz.  anal,  sopra  crani  e  cervelli  di  criminali,  Riv.  speriin.  di  Frcniatria,  1888;  — 
TiGGES,  Das  Gewicht  des  Gehirns  und  seiner  Theile  bei  Geisleskranken,  Allg.  Zcitschr.  f.  Psycii., 
1888;  —  Bartei.s,  Ueber  das  Gehirnc/ewicht  bei  Geisleskranken,  Allg.  Zcitschr.  f.  Psycli.,  1888;  — 
MrES,  Ueber  das  Gehirnrjewicht  neur/eborener  Kinder,  Tagebl.  d.  61  Vcreamin.  deutsch.  Natur- 
for.scli.  f.  Acrztc  in  Koln,  1888  ;  —  Krause  (W.),  Ueber  Gehiruf/ewichte,  Intern.  Monatsschr.  f. 
Anat.  u.  Physiôl.,  1888  ;  —  Paukvn,  Ueber  die  Gewichtsverhdltnisse  des  miinnl.  u.  veibl.  Gehirns, 
Allg.  incd.  Gcnh'alzoitung,  1888  ;  —  Fallot,  Le  cerveau  des  criminels,  etc.  Arch.  d'anthrop.  cri- 
min.,  1889;  —  Giacomini,  I  cervelli  di  microcephali.  (iioin.  dclla  B.  Accad.  di  medicina  di  Toiino, 
1889  ;  —  Jensen,  Unlers.  U.  453  nach  MeipierVs  Méthode  f/elheilten  u.  rjewof/en  Gehirnen,  etc. 
Arch.  f.  P.5ych.,  vol.  XX,  1889;  —  Manouvrier,  Sur  un  procédé  d'analyse  du  poids  cérébral,  Soc. 
(le  Biol.,  18UI  ;  —  Braune,  Das  Geioichsverhaitniss  der  recten  zur  linken  Hirnhdlfle  beim  Mens- 
chen,  Arch.  f.  anat.,  1891  ;  —  Sneel,  Die  Abhdnyif/keil  des  Ilirngewichts  von  dem  Kurperyewicht 
und  den  fjeistiyen  Fdhigkeiten,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXllI,  1891  ;  —  Du  mè.me,  Das  Gewicht  des 
Gehirns,  etc.  Mûnchener  med.  Wochcnschrift,  1892;  —  Paui.ier,  Recherches  sur  la  notion  de 
surface  en  anatomie,  détermination  de  la  surface  du  cerveau,  etc.,  1892; —  Edingeh,  Untersu- 
cliunyen  il.  die  veryleichende  Anatomie  des  Gehirns  :  l,  Das  Vorderhirn  ;  II,  Das  Zvoischenhirn, 
Frankluit.  a.  M.,  1892  ;  —  Marshall,  Relations  between  the  iveif/hl  of  the  brain  and  ils  parts  and 
the  stature  and  mass  of  the  body  in  man,  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  July  1892;  —  Peli,  Uin- 
dice  cérébrale  nei  sani  di  mente  e  neyli  alienatl,  Aicli.  per  l'Antropol.,  1895  ;  —  Neger  et  Hejberg, 
690  pesées  de  cerveau  à  Thôpilal  de  Saint-Jean,  Biblioth.  for_.  Lœger,  1895  ;  —  Agostini,  Sul  peso 
specifico  délie  varie  reyioni  delta  corteccia  cerebralenei  sani  e  neyli  alienati,  Rev.  spcilm.  di 
fi'onialria  c  imcd.  leg.,  1895;  —  Dubois,  Ueber  die  Abhdnyiykeit  des  Hirnyeivichtes  von  der  Kiirper- 
yrdsse  beim  Menschen,  Arch.  f.  Anthropol.,  1898;  —  Klippel,  La  non-équivalence  des  hémisphères 
cérébraux.  Presse  méd.,  1898  ;  —  Dhéré,  ïiech.  sur  les  variations  des  centres  nerveux  en  fonction 
de  la  taille,  TU.  Paris,  1898. 

2"  Conformation  extérieure  du  cerveau,  morphologie  des  circonvolutions.  —  Broca  (P.),Des- 
cription  élémentaire  des  circonvolutions  cérébrales  de  l'homme  d'après  le  cerveau  schématique. 
Revue  d'Anthropologie,  1883  et  1884;  —  Du  mè.me.  Mémoires  sur  le  cerveau  de  Vhonime  et  des 
primates,  Paris,  1888  ;  —  Benedfkt,  Anatomische  Studien  an  Verbrecher-Gehirnen,  Wien,  1879  ;  — 
Y)v  m'AiE,  Zur  Fraye  i/es  Vierwindunystypus,  Ccnlralbl.  f.  d.  med.  Wisscnschaftcn,  1880;  —  Du 
iMÈME,  Ueber  die  Fissura    calloso-marylnalis,    Verh.  d.  internat.   Congress.   Berlin,  Bd.  II,  1890; 

—  Du  !\ir;.ME,  Some  points  on  the  surjace-anatomy  of  the  brain,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXV,  1891; 

—  RfiDiNGER,  Ein  Beilray  zur  Anatomie  der  Affenspalt  und  der  Interparietalfurche  beim  Mens- 
chen, nach  Race,  Geschlecht  und  Individulitdt,  1882;  —  Du  uîme,  Ein  Beilray  zur  Anatomie  des 
Sprachcentrums,  1882  ;  —  Giacomimi,  Variétés  des  circonvolutions  cérébrales  chez  l'homme,  Arcii. 
ital.  de  biol.,  t.  I,  1882  ;  —  Du  biè.me,  Benderella  delV  uncus  delf  ippocampo,  etc.  Giorn.  d.  R. 
Acad.  d.  Torino,  1882  et  Arch.  ital.  de  biol.,  t.  II,  1882;  —  Du  même,  Fascia  dentata  del  yrande 
ippocampo,  Arch.  ital.  de  biol.,  t.  II,  1882  ;  —  Du  même,  Guida  allô  studio  dette  circonvoluzioni 
cerebrali  delV  uomo,  1884  et  1891  ;  —  Du  même,  Les  cerveaux  des  microcéphales,  Arch.  ital.  de 
biol.,  t.  XV,  1891;  — Zuckerkandi.  (E.),  Ueber  den  Einfiuss  des  Nahtwachstums  u.  der  Schddel- 
form  auf  die  Richtuny  der  Gehirnwindunyen,  Wiener  rned.  Jahrb.,  1883  ;  —  Tenchini,  Sopra 
alcune  varietù  délia  scissura  di  Rolando,  Riv.  sper.  di  frenialria,  etc.,  1883;  —  Passet,  Ueber  einiye 
Unterschiede  des  Grosshirnsnach  dem  Geschlecht,  Arcli.  f.  Anthrop.,  1883;  —  Mendel,  Ueber  die 
Affenspalte,  Neurol.  Cenlralbl.,  1883;  —  Fcker,  Die  Hirnwindunyen  des  Menschen,  ^vaunachwoig. 
1869  et  1883;  —  Rohon",  Zur  Anatomie  der  Uirnwindunyen  bei  den  Primaten,  Mùnciien,  1884;  — 
Eberstali.er,  Zur  Oberfldchenanatomie  der  Grosshirn-llemisphdre,  Wiener  meil.  Blatter,  1884;  — 
WiLDKR,  lluman  cérébral  fissures,  their  relations  and  names  and  the  méthode  of  studyiny  them. 
.American  naturalist,  oct.  1886;  —  Zuckerkandl,  Ueber  das  Riechcentrum,  Stuttgart,  1887;  — 
RiciiTER,  Ueber  d.  Entstehuny  d.  Grosshirnioindunyen,  Arch.  f.  patii.  Anat.,  1887  ;  —  Dwight, 
Itemarks  on  the  brain  of  a  distinyuished  man,  Proc.  Amer.  Acad.,  vol.  XII',  1887;  —  Guldberg. 
Hidray  lit  Insula  Reilii's  Mo/pholoyie,  Ghiistiania,  1887,  et  Anat.  Anz.,  1887;  —  Mingazzini,  Ueber 
die  Enlwickluny  der  Furchen  und  Windunyen  des  menschlichen  Gehirns,  Molescljott's  Untcr- 
such.,  Bd.  XIII,  1888;  — Howden,  Variations  in  the  hippocampus  major  and  e  minent  ia  collateralis 
in  the  human  brain,  Journ.  of  Anat.  and.  Phys.,  XXI,  1888;  —  IIehvi':,  Lrt  circonvolution  de 
Broca,  Th.  Paris,  1888;  —  Lussana,  Circumvolutionum  cerebralium  anatomes  humana  et  compa- 
rata,  2"  éd.,  Patavii,  1880;  —  Fi.escii,  Ueber  die  Ursache  d.  Ilirnwindunyen,  Gorrespondcnzbl.  f. 
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scliw.  Acrztc,  1888;  ~  SciiNOPriiAGKN,  Die  l\dlung  der  Grosshirn,  Tap;cljl.  ci.  Gl  versaminol. 
dcutsch.  Nalurl'.  u.  Acrztc  zu  Kuln,  1888  ;  —  Mingazzini.  Inlorno  al  solchi  e  le  circonvoluzion 
cerebrali  dei  Priinati  e  del  felo  timario,  Alli  dclla  11.  yVcacl.  iiicd.  di  Uoiiia,  1888;  —  Du  mèmk, 
Ueber  die  Entimckelunf)  derFitrchemi.  Windu7tf)eri  d.  mensc/d.  Geliirnes,  MolcscliotL's  Unlci'.sucli., 
1888;  —  Pozzr,  Broca  et  la  Morpholoriie  du  cerveau,  Rev.  .scient.,  1888,  t.  XLl  ;  —  Manouviîii:!!, 
Les  premières  circonv.  temporales  droite  et  gauche  chez  un  sourd  de  l'oreille  c/au-die,  JJull.  tîoc, 
d'Antlirop.  de  Paris,  1888,  t.  XI  ;  —  Dkrcum,  A  note  on  Uie  ■■  jdi  de  passar/e  inférieur  interne  ■•  in 
tlie  human  brain,  Journ.  of  nerv.  and  nient.  di.sease.^,  188'.)  ;  —  Mai!ciiand,  Uesclu-eibuny  clreier 
Microceplialen-Oehirnc,  ,(i\.c.  Nova  acta  k.  Lcop.  Carol.  Akad.,  1889  et  1890;  —  Coi'E,  Uroca's 
convolidion  in  llie  apes,  Amer.  Naturalist,  1894;  —  Ei.liîni!EIu;er,  Ueber  die  Furchen  u.  Windun. 
ffend.  ih\)Sslnrnober/lache,  Arcli.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thicrhcilkunde,  1889  ;  — Béer,  On  lliedevelop 
ment  of  the  Sijlvian  fissure  in  the  human  embri/o,  Journ.  and  Anat.  de  Pliy.-^-.  1890  ;  —  Cunningham, 
The  complète  fissure  of  the  human  cerebrum  and.  their  significance  in  connection  U'iUi  IheGroudh 
of  the  hémisphère.  Journ.  of  Anat.  and  Pliyrs.,  XXIV,  1890  ;  — Hroca  (A.),  Anatomie descriptive  des 
circonvolutions  cérébrales,  Viixz.  hebd.,  t.  XXXVIII,  1891;—  ScimopniAGRU,  Die  Entsehung  der 
Windunrjen  des  Grosshirns,  Jalirb.  dcPsycli.,  IX,  1891  ;  — Turner,  The  convolulions  of  the  brain, 
Journ.  oi' Anat.  and  Phys.,  vol.  XXV,  1890;  —  Du  jiême,  Human  ceiebrum  wilh  a  remarlably  modi- 
fied  fronlo-parietal  lobe,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXV,  Apriri891  ;  —  Yalentt,  Contributo  alto  studio 
délie  scissure  cerebrali,  Boc.  toscana  di  Se  nat.,  vol.  XI,  1891  ;  —  Waldeyer,  Ueber  die  «  In  sel  » 
desGehirîis  der  Anlln'opdiden,Q,ovr.-\^\.  d.  dcutsch.  Gcscllscli.  1'.  Anthrop.  1891;  —  Zuckerkanih,, 
The  morphological  imp>ortance  of  the  membranous  or  oiher  tltin  jjortions  of  the  parietes  of  tlte 
encephalie  cavities,  Journ.  of  conip.  Ncurol.,  1891  ;  —  Fai.cone,  Contrib.  alV  anatomia  delV 
Insula  di  Reil.,  Giorn.  dcU'  Associaz.  dei  Nat.  c  di  med.,  1891  ;  —  Jelgers.\ia,  Noch  einmal  die 
Entsteliunçi  von  Geinrnxmndungen,  Centralbl.  f.  Ncrvenlicilk.,  1891  ;  —  Walueyer,  Sylvische  Fur(die 
u.  ReiVsche  Insel  des  Genus  Hylohates,  Sitz.  d.  Kon.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  1891  ;  —  Gunnin- 
gham,  The  sylvian  fissure  and  the  Island  of  Reil  in  the  Primate  brain,  Journ.  of  Anat.  and  Pliysiol., 
vol.  XXV,  1891  ;  —  Du  mèjie,  The  sw face  anatomy  of  the  primate  cerebrum.  Cunningiiam  Memoirs 
of  tlie  R.  S.  Acad.,  n»  Vil,  1892  ;  —  Manouvrier,  Nouvelle  étude  sur  le  sillon  sous-frontal  intra. 
limbique,  etc.,  Bull.  Soc.  d'Antlirop.,  1893; — Stauiîenghi,  Corpi  mamillari  laterali  net  cervello 
umano.  Ann.  de  rA,ssociaz.  med.  Lonibarda,  1893;  —  De  Sanctis,  Contrib.  à  Vélude  du.  corps 
mamillaire  de  Vhomme,  Congr.  internat,  de  médecine  de  Rome,  en  1884;  —  Soury,  La  localisa- 
lion  cérébrale  de  la  sensibilité  générale,  Rev.  génér.  des  Sciences,  1894;  —  Santoni  ctRocciii, 
Le  piegature  cerebrali  e  le  leggi  delV  evoluzione,  Viarreggio,  1894  ;  —  Gunningh.\m,  A  démonstra- 
tion illustrating  the  developmenl  of  the  stilci  in  the  laiman  brain,  Journ.  ment.  Se,  1894  ;  — 
BoNNiER,  La  pariétale  asceridante.  Soc.  biol.,  1894;  —  Ciiai!COt  et  Pitres,  Les  Centres  moteurs 
corticaux  chez  l'homme,  Paris,  1895;  —  Zujimo,  Contribido  alto  studio  del  corpo  mamillare  del 
uomo  e  sui  probabili  rapporli  delta,  columna  fornicis  con  Vapparato  visivo,  Arch.  di  Ottalm.,  189Ô; 
—  Parker,  Morpholoyy  of  the  cérébral  convolulions,  etc.  Journ.  of  the  Acad.  of  nat.  Se.  of  Phi- 
ladelphie, 1896  ;  —  BechtereWj  De  la  localisation  des  centres  de  l'ouïe,  de  la  pJionation  et  des  mou- 
vements réflexes  dans  les  tubercides  quadrijumeaux  postérieurs.  Nevrologitcheski  Vestnik,  1896; 
vol.  ni,  n»  2,  p.  145;  — Ziehen,  Jjeber  d.  Grosshirnfurcliung  der  Halbaffen,  Arch.  f.  Psychiatrie, 
1896;  — MoNDio,  Contrib,  allô  studio  délie  circonvoluzioni  cerebrali  nei  delinquenti,  Arch.  d. 
Psichiatria,  1896  ;  —  Acquisto  et  Pusateri,  Hul  centro  motore  corticale  delV  arto  inferiore  nuit' 
uomo,  Giorn.  dL  patol.  nervosa,  1897  ;  —  Sachs,  Les  centres  inlellectuels  de  Flechsig,  Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1897  ;  —  van  Gehuchti;n,  Les  centres  de  projection  et  les  centres 
d'association  de  Flechsig,  Journ.  de  Neurologie,  Bruxelles,  1897  ;  —  Déjerike,  Sur  les  fibres  de 
projection  et  d'association  des  hémisp/ières  cérébraux.  Soc.  de  Biol.,  1897;  —  Mahai.m,  Centres  de 
projection  et  centres  d'association  du  cerveau,  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  1897;  —  Zandi:r. 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  mittleren  Schadelgrube  mit  besond .  Beriichsichtigung  der  Lage  des 
cliiasma  oplicum,  Anat.  Anz.,  1897,  Bd.  XII;  —  Lugaro,  Sulla  genesi  délie  circonvoluzioni  cerebrali. 
Rev.  di  patol.  nervosa,  1897;  — Flechsig,  Neue  Untersuch.  ûber  die  Marlibildung  in  den  menschl. 
Grosshirnlappen,  Neurol.  Gentralbl.,  1898;  —  Wali.enberg,  Noliz  ûber  einen  Schleifenursprung 
des  Pedunculus  corporis  mamillaris  bein  Kaninchen,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVI,  1899;  —  Ibanez, 
Die  Nomenklatiir  der  llirnrvindungen,  Diss.  Berlin,  1899.         • 

3»  Structure  des  circonvolutions.  —  Lewis,  Researclies  on  the  comparât,  structure  of  the  cor- 
tex cerebri,  Philos,  trans.  1880;  —  Exner,  Zur  Kenntniss  vom  feinerem  Bau  der  Gros.^^hii'nrinde, 
Wiener  Sitzungsb.,  Bd.  LXXXIII,  1881  ; — Betz,  Ueber  d.  feinere  Struktur  d.  menschl.  Gchir/irinde. 
Med.  Gentralbl.,  1881  ;  —  Golgi,  Origine  du  tractiis  olfactoriiis  et  structure  des  lobes  olfaclifs,  Aich. 
ital.  de  Biol.,  t.  I,  1882  ;  —  Turzek,  Ueber  die  Ânoi'dnung  der  markhuUigen  Nervenfasern  in  der 
Grosshirnrinde,  Ncurol.  Gentralbl.,  1882;  — Vignai.,  Sur  le  développement  des  éléments  de  lasubst. 
grise  corticale,  G.  R.  Acad.  des  Se,  1886;  — Kowaleskaja,  Beitr.  z.  vergl.  mikr.  Anatomie  d. 
llirnrinde,  Dissert.,  Bern,  1886;  —  Mondino,  Ricerche  sui  centri  nervosi,  Torino,  1887  ;  —  Vignai,, 
Rech.  sur  le  développement  des  éléme7ils  des  couches  corticales  du  cerveau  et  du  cervelet  chez 
l'homme  et  les  v^ammifères,  Arch.  de  Physiol.,  1888;  —  Mahoudeau,  Coupe  des  circonvol.  céré- 
brales, Bull.  soc.  d'Anthrop.  de  Paris,  1888;  —  Moller,  Ueber  eine  Eigent/iumlichkeit  der  Ner- 
venzellenforsatze  in  der  Grosshirnrinde,  Anat.  Anz.,  1889  ;  —  Martinotti,  Beitrag  ztim  Studium 
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lier  llirririnde,  Intûin.  Monatssclii'.  f.  Anat.  ii.  Piiysiul.,  Bd.'  YII,  1800  ;  —  Keravfj.  et  TAiifiOLi.A. 
Fibres  nerveuses  in  Ira-cor ticales  du  cerveau.  Axin.  méd.-psyeli.,  1890;  —  Raîion  y  Cajal,  TexLura 
de  las  circonvoluciones  cérébrales  de  las  mamrniferos  inferiores.  Gacùlot  sanilaria,  Barcelona.  1890; 
—  Du  i\iÈ.\iR,  Sobre  la  exislencia  de  celulas  nerviosas  especiales  eh  la  pi'hnura  capa  de  las  circan- 
voluliones  cérébrales.  Gacéta  catal.,  J3arcelon-a,  1890;  —  Du  jième.  Sobre  la  exislencia  de  colale- 
rales  y  bifurcaciones  en  la  substancia  blanca  délacorleza  gris  .del  cereè?*o,  Pequenas  coininuni- 
eationcs  anatomicas,  1890;  —  Du  jikme.  Sobre  la  exislencia  de  bifurcaciones,  y  colalerales  en  la 
nervios  setisitivos  craneales  y  substancia  blanca  del  cerebro,  Gaccta  sanit..  de  Barcelona,  1891  ;  — 
Du  JiÈME,  Estruclura  fund.  da  la  çorleza  cérébral  de  los  bctiracias,  replile.s  y  aves.  Trabajas  del 
laboratoi'io  histologie.,  Barcelona,  1891,;  ;— ■.  DujiLme,  Sur  la  slruclure  de  Vécorce  cérébrale 
de  quelques  mammifères,  La  Coliulo.  LiVlt,  1891  ;  —  Du  mè.me,  Nuovo  conccplo  de  la  hisloloyia 
de  los  cenlros  nerviosos,  Rov.  de  Ciencias  nicd.  de  Barcelona.  1892  ;  —  Du  mèiie.  Estruclura  del 
asta  di  Ammon  y  fascia  dentata.  estruclura  de  la  corteza  occipital  inferior  de  los  pequenos 
mamrniferos.  Madrid.  1893  ;  —  Ra.mox  {V.),.El  encephalo  de  lo.s  reptilies,  1891  ;  —  Bechterew,  Zur 
Fraye  il.  d.  ilusseren  Associationsfasern  der  Hirnrinde,  Neurol.  Gentralbl..  1891  ;  —  IIosel  u. 
FuECiLSiG,  Die  Centralvindungen  ein  Centraloryan  der  llinlerstruage,  Neufol.  Gentralbl.,  189L;  — 
8ala.  Zur  Analomie  des  grossen  Seepferdëfilsses,  Zeitsclii-.  I'.  wiss.  Zool..  1891;  —  Sciiaffeiî,  Be?7/'. 
z.  Histologie  der  AmmorsJioi'n formation.  Arcli.  i'.  mikr.  Anat.,  1892;  —  Vulimus,  Ueber  die 
Enti.rickelung  und  Ausbreilung  der  Tangent ialfasern  in  der  menschl.  Grossliirnrinde,  etc.  Arch 
f.  Psycli.  ù.  Nervenkr..  1892;  —  Thomas.  Contrib.  à  l'élude  du  développ.  des  cellules  de  Vécorce 
cérébrale  par  la  méthode  de  Golgi,  Soc.  de  BioL,  1894;  —  Makuacino,  Contrib.  alV  istologia  com- 
par.  délia  corteccio  cérébrale,  Giorn.  dell'  Associaz.  d.  med.  e  natur.,  1894;  —  Kaes.  Beitr.  sur 
Kennlniss  des  ReicJitums  der  Grossliirnrinde  des  Menschen  zur  marklialtigen  Fasern,  Arcli.  1. 
Psycli.  11.  Nervenkr..  1893  ;  —  Du  hu^me.  Ueber  die  markhalligen  Nervenfasern  in  der  Gross/iirnrinde 
des  Menschen,  Neurol.  Gentralbl.,  189i:  —  Du  même.  Veber  Grosshirnrindenmasse  u.  iiber  Anord- 
nung  des  Markfasersystem  in  der  Pànde  des  Menschen,  Verli.  d.  Ges.  deutsch.  Naturl.  u.  Aerzte 
67  Yersainuil.  zii  Lûbeck,  1895;  —  SMnii,  The  morphology  of  tlie  true  limbic  lobe,  corpnis  callo- 
dum,  sejjlum  pellucidum  and  fornix,  Journ.  ol'Anat.  and  Physiol.,  1895;  —  Varrati.  Su  alcune 
parlicol.  di  structura  delta  corteccia  cérébrale.  Soc.  med.  cliir.  di  Pavie,  1896  ;  —  Fi.eciisk;. 
Ueber  ein  neues  Eintheilungsprincip  der  GrosshirnoberfliicJie,  Neurol.  Centr.,  1894;,—  Du  mèah':. 
Weitere  Mittheilungen  iiber  die  Sinnes,  u.  Ass.ociationscentren  des  menschl,  Gehirns,  Und..  1.895 
et  1896~;  —  Du  même,  Gehirn  und  Seele,  z\v.  Ausgabe,  Lcipsig,  1896  ;  —  Vehatti,  Ueber  einige 
Struktureigentiunlichkeiten  der  Hirnrinde  bei  den  Sauge Ikieren,  Anat.  Anz.,  1897  ;  Bd.  Xlll  ;  — 
ScHArFEii,  Zu)'  feineren  struktur  der  Hirnrinde  u.  iiber  die  funkiionnelle  Bedeulung  der  Nerven- 
zellenforsàtze,  Arcb.  f.  niilcr.  Anat.,  1897: —  Cajxl,  Esfiidios  sobre  la  cortezza  cérébral  Irumaïui, 
Rev.  Lriin.  aiicr.,  1899, 

4"  Glande  pituitaire  ou  hypophyse.  — Laxdzert.  Petersburger  med.  Zeitsclirift.  1808;  — RoMrri, 
Atti  delta  Soc.  losc.di  Scienze  naturali.Via-à,  vol.  VII,  1888;  — Lothuinger,  Arch.  fiir  mikr.  Ana- 
lomie, Bd.  XXVIII,  1886;  —  Schoeneman.x,  Hypophysis  and  Thyroidea,  Virchow's  Arcb.,  1892:  — 
St-Remy,  Sur  l'histologie  de  la  glande  pituitaire,  G.  R.  Acad.  des  Se,  1892  ;  —  Andriezen,  On  Mor- 
phology, origin  and  évolution  of  fonction  of  the  pituitary  body,  etc.  Brit.med.  Journ.,  1894;  — 
Behklev,  The  feiner  -Anat.  of  the  infundibular  Région  of  Ihe  cerebrum  including  the  pituitary 
gland,  .Journ.  of.  neurol.,  1894;  —  Du  même,  The  nerve  éléments  of  tlie  pituitary  gland, 'ï\\q 
J.  Hopkin's  Reports.  1895  ;  —  Pisenti,  Sulla  interpretazione  da  dursi  ad  alcune  particolarità 
istologiclie  délia  glandulla  j^ifuitaria,  Gaz.  degli  Osped..  1895  ;  —  ,Vai.enti,  Sullo  sviluppo  dell' 
ipofisi,  Monit.  zoul..  1895;  —  Golli.na,  Ricerche  suU'origine  e  considerazioni  sul  significalo  délia 
giandola  piluitaria.  Riv.  spcrini.  di  Freniatria,  1898. 

5"  Glande  pinéale  ou  épiphyse.  —  Gattie,  Recherches  sur  la  glande  pinêale  des  plagias  tomes, 
etc.,  Arcb.  do  Biol,.  t.  111.  1882;  —  Aiiluoun,  Ueber  die  Bedeulung  der  Zirbeldriise.  Zeitschr.  l'ûr 
wiss.  Zool.,  Bd.  XL.  1884; —  Gioniri  [A.),  Sulla  struttura  d.  ghiandvla  pineali,  Riv.  Speriin.  di 
freniatria,  1885  et  1888  ;  —  De  (jWx.kv,  Zur  Analomie  und  Entwicklung  der  Epiphyse  bei  Amphibien 
und  Reptil'ien,  Zool.  Anzeiger,  1886:  —  Spenceiî,  The  pariétal  eye  of  Halleria,  Nature,  1886;  — 
Du  MÊME.  On  the  présence  and  structure  of  the pineal  eye  in  Lacerfilia.  Quart.  Journ.  of  micr.  Se 
oct..  1886;—  DAHKSciiEwnscii,  Zur  Analomie  der  glandulu  pineatis,  Neur.  Gentralbl.,  1886;  — 
Leydig  (F.),  Dus  l'arietalorgan  der  Wirbelthiere,  Zool.  Anzeiger.  1887;  —  Julin,  De  la  signif. 
viorpli.  de  l'épiphyse  des  vertébrés,  HuU.  Se.  du  Nord,  1887,;-  —  Peyïouiieau,  La  glande  pinéale  et 
le  troisième  œil  des  vertébrés.  Th.  Bordeau.v.  1887  ;  — M.  Duval,  Leçons  faites  sur  ce  sujet  àrécoL'. 
d'Antbropologic  et  publiées  dans  le  Journal  de  Micrographie  de  1888  ;  —  Pisenti  u.  Viola,  Beitr. 
zur  Histologie  der  Hypophysis,  Med.  Gentralbl..  1890;  —  Ritteiî,  The  pariétal  eye  in  some 
lAzards,  etc.  Bull,  of  tlie  Muséum  of  comp.  Zool.  at  Harvard  Goliege.  XX,  1891  ;  —  Béraneck, 
Sur  le  nerf  pariétal  et  la  morpliologie  du  b'oisième  œil  des  vertébrés,  Anat.  Anzeiger,  1892, 
j),  674;  —  Fhancotte.  Note  sur  l'œil  pariétal,  la  paraphyse  et  les  plexus  cliordides  du  Iroisiètne 
ventricule,  Bull,  de  TAcad.  roy.  des  Se.  fie  Belgique,  1894;  —  Leydig,  Zur  Kennlniss  der  Zirbel 
und  der  Parielalorgane.  Frardvfort-sur-Mein,  1896;  —  Staderini,  Intorno  alla  gliiandola  pinéale 
dei  mumrniferi,  Monil.  zool.  ital.,  1897;  —  Mingazzini,  Intorno  alla  gliiandola  pinéale  dei  mam- 
miferi,    Monit.    zool.    iial.,    1898. 
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6»  Conformation  intérieure  et  constitution  anatomique  du  cerveau.  —  Duval(M.),  La  Corne 
d'Ammo/t.  Avch.  de  Neurol..  .1881-8:2;  —  Tkncihni,  Siflla  trubccola  ciiierea  delV  encefulo  innano, 
Atti  univ.  di  mcdic,  1882-1883  ;  . —  Flechsig,.  Plan  dus  menschl.  Ge/iirns,  Loipzig.  1883  ;  —  Luys, 
Nouvelles  Recherches  sur  la  sLruclure  du  cerveau  el  ar/encemenl  des  fibres  blanches  cérébrales,  L'cn- 
cépluile,  188i;  —  IIamu.ton.  On  the  corpus  callosuni  in  /lieadalf  brain.  Joum.  of  Anal-,  vol.  XIX,  1885: 
—  Du  MÊME,  On  Ihe  coi'pus  callosum  in  the  embrijo,  Brain,  188.5;  —  RiciiTEn,  Zur-Frar/e  der  opLischen 
Leilungsbahnen  des  menchlichen  (;e/a'r»s,  Arcli.  1'.  Psycii.,  Bd.  XVI,  1885;  —  Spitzica,  Vo)'làupf/e 
Miltheilunfj  liber  einif)e  Resultate,  hauplschl.  d.  Commissura  poslerior  belreff'end,  Ncurol,  Ccn- 
tralbl.,  1885  ;  —  D.\i!KscnE\vnscii,  Ueber  die  hinlere  Commissiir  des  Gehints,  Ncurol.  Ccn- 
tralbl.,  1885;  —  Du  même,  E/H/.'/e  Bemerkungen  il.  d.  Faserverlauf  in  d.  hinteren  Commissur,'Neu- 
rol.  Gonlralbl.,  1886;  —  Popoef,  Zur  Frar/e  vom  Ursprunçjsgebiele  der  Fasern  der  vorderen 
Commissur,  Ncurol.  Cenlralbl.,  1880  ;  —  Lemiossék.  Beobacht.  anï  Gehirn  des  Menschen,  Anat. 
Anz.,  1887;  —  Osuorx,  The  orir/in  of  the  corpus  callosuni,  Morph.  Jalir.,  1887  ;  —  OxuFiiOwicz, 
Das  ballcenlose  Mi/cr.ocephalen  Gehirn,  Arcli.  f.  Psycli.i  1887  ;  —  ZucKcnKANDu,  Ueber  Uiechbm\- 
del  des  Cornu  Ammonis,  Anat.  Anzeis'cr,  Itl,  1888;  —  Lachi,  La  tela  coroidea  superiore  e  i  ventricoli 
cerebrali  deWuomo,  Pisa,  1888;  —  IIowden,  Variations  in  the  Idpjiocampus  major  and  eminentia 
collateratis  in  the  human  B)'ain.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1888  ;  —  jELC.EitSMA,  Ueber  den 
Bau  des  Sàugethiergehirns,  Moi'ph.  Jahrb.,  1888  ;  — Macedo.  De  l'encépliale  lui  main  avec  et  sans 
commissure  grise,  Bull.  Soc.  Anthrop.  de  l'aris,  1889  et  Congrès  internat.  d'Anthropologie 
criminelle,  Paris,  1889;  —  Du  même,  Das  Gehirn  oJine  Balken,  ein  Beitrag  zur  Windungs théorie, 
Neur.  Gentralbl.,  IX,  1890  ;  —  Fisii,  The  epitlielium  of  the  Brain  cavities,  Pi"OC.  of  the  Amer. 
Soc.  of  Mikrosc,  1890;  —  Bei.ow,  Ueber  d.  Gangliénzellendes  Gehirns  bel  neugeborenen  Thieren, 
Arch.  f.  Anal,  et  Piiyslol.,  1890  ;  — Sheriungton,  Nerve  tracts  degenerating  secondaiity  to  lésions 
of  the  cortex  cerebri,  Journ.  of  Pliys.,  1890  ;  —  Du  même,  Further  note  on  degeneralions  follo- 
wing  lésions  of  the  cérébral  cortex,  Journ.  of  Phys.,  1890;  —  HOnegger  (J.),  Vergleich-anatom. 
Untersuchungen  ilber  den  Fornix,  etc..  Recueil  zool.  Suisse,  t.  V,  1890  ;  —  Edixger,  Uebei' 
einige  Fasersysteme  des  Mittelhirns ,  'Neurol.  Gentralbl.,  1890;  —  Beevor  and  IIorslev, 
Arrangement  of  Hie  excitable  fibres  in  the  inlerncd  capsule  of  the  Bonnet  monkey,  Phil.  ïrans., 

1890  ;  —  Beevor,  On  tlie  course  of  the  fibres  of  the  cingulum,  and  tlie  poslerior  parts  of 
Ihe  corpus  callosum  and  fornix  in  tlie  Marmoset  monkey,  Phil.  Trans.,  1891;  —  Sala,  JJanatoniie 
fine  de  la  fascia  dentata  Tarini,  Verhandl.  d.  X.  internat,  Med.  Congresses,  Berlin,  1890  ;  —  Du 
MÊME,  Zur  feinerea  Anatomie  des  grossen  Seepferdefûsses,ZtiilscAir.{.  wiss.Zool.,  Bd.  LU,  1891;  — 
Retzius,  Zur  Kennlniss  der  Ependymzellen  der  Centralorgane,  Verh.  d.  biol.  Vereinsz.  Stocklioliu, 

1891  ;  —  Valenti,  Contrib.  alla  istogenesi  délia  cellula  nervosa  e  délia  neuroglia  nel  cervello 
di  alcunipisci  condrostei,  Atti  dell.  Soc.  tosc.  d.  Se.  nat.,  1891';  —  DARKsciiEwrrscii  et  PRiBrncow, 
Ueber  die  Fasersystem  am  Bodem  des  dritlers  Hirnventrikels,  Neurol.  Centralbl.,  1891;  —  Bi.u- 
MEî\AU,Zur  Entwickl.  u.  feineren  Anatomie  des  Ilirnbalkens,  Arch.  f.  niikr.  Anat.  Bd.  XXXVII,  1891  ; 
—  Held,  Die  Endigungstveise  d.  sensiblen  Nerven  ini  Gehirn,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1892;  — 
Symington,  The  cerebrcd  commissures  in  the  Marsupialia,  Journ.  of  Anat.,  1892;  —  Sachs,  Das 
Hemispliurenmark  des  menschl.  Grosshirns.,  I.  Der  Hinterliauptlappen,  Leipzig,  1892;  —  BerivLEy, 
Tlie  medultaled  cortical  fibres,  etc.,  Médical  Record,  New-York,  1892;  —  Muratoff,  Secundare 
Degenerationen  nach  Durschneidung  des  Balkens,  Neurol.  Centralbl.,  1893  ;  —  Vialet,  Note  sur 
l'existence,  à  lapartie  inférieure  du  lobe  occipital,  d'un  faisceau  d'association  distinct,  le  faisceau 
transverse  du  lobe  lingucd.  Soc.  de  biol.,  1893;  —  Luys,  Nouv.  rech.  sur  la  structure  du  cerveau  et 
l'agencement  des  fibres  blanches  de  la  substance  cérébrale,  Ann.  de  Psych.  et  d'IIypn.,  1894  ;  — 
Cajal,  Estructura  del  ganglio  de  la  habenula  de  los  mamiferos,  Ann.  de  la  Soc.  espaù.  d.  hist. 
natur.,  1894;  —  Golgï,  Sulla  fina  organizazione  del  grande  piededelV  ippocampo,  Soc.  med.-cliii'. 
di  Pavia.  1895;  —  IIu.l,  The  fasciola  cinerea,  ils  relations  to  the  fascia  dentata  and  to  tlie  nerves 
of  I^ancisi,  Proc.  of  roy.  Soc,  1895;  —  Ei.liot,  Notes  upon  the  morphology  of  the  cerebrum  and  ils 
commissures  in  the  vertébrale  séries,  Anat.  Anz.,  1895  ;  —  M[NGAZZIni,  Ueber  die  Gekreuzte  cere- 
bro-cerebellare  Bahn,  Neurol.  Centralbl.,  1895  ;  — •  Vogt,  Ueber  Fasersystem  in  den  mittteren  u. 
caudalen  Balkenabschnitten,  Neurol.  Centralld.,  1893;  —  De  Grazia.  Ultime  ricerche  sulla  fina 
analomia  delta  viamotrice  et  sensitiva,  La  Rif.  med.,  1895;  —  Bianchi.  Sulla  degenerazioni  discen- 
denti  endoemisferische  seguite  alla  exlirpazione  dei  lobi  frontali.  Ann.  di  Neurologia,  189G  ;  — 
Elliot  Siimi,  The  fascia  dentata,  Anat.  Anz.,  1896;  — ■  Flechsig,  Weit.  Mittheil.  ûber  der  Stab- 
hranz  der  menschl.  Grosshirn,  l^cuiol.  Centi'albl.,  1896  ;  —  Maracino,  Ricerche  istolog.  sul  cervello 
dei  bambini  dalla  nascita  ad  un  anno  compiulo,  Ann.  di  Ncui'ologia,  189G  ;  —  Kôlliker,  Ueber 
d.  Fornix  longus  sive  superior  des  Menschen.  Viert.  d.  Naturf.  Gesellsch,  in  Zuricli,  1896  ;  — 
MiNGAZziM,  Observazioni  anatom.  intoi'iio  al  corpo  ccdloso  e  ad  alcu.ne  formazioni  che  con  esso 
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CHAPITRE   VI 


ORIGINES  ET  TERMINAISONS  REELLES  DES  NERFS 


Chaque  nerf,  qu'il  soit  crânien  ou  racliidien,  possède  une  double  origine  :  une 
origine  apparente  et  une  origine  réelle.  Son  origine  apparente  n'est  autre  que  le 
point  de  la  surface  extérieure  du  névraxe  où  il  est  implante'  ;  c'est  là  qu'il  semble 
prendre  naissance.  Mais,  en  réalité,  les  libres  qui  le  constituent  vont  beaucoup 
plus  loin  :  elles  pénètrent  dans  la  substance  même  du  névraxe,  elfectuent  dans 
son  épaisseur  un  parcours  plus  ou  moins  long  et,  finalement,  viennent  aboutir  à 
un  ou  plusieurs  amas  de  cellules  nerveuses,  dans  lesquelles  elles  prennent  nais- 
sance, s'il  s'agit  d'un  nerf  moteur  (fig.  666,  A),  autour  desquelles  elles  se  ter- 
minent par  des  arborisations  libres,  s'il  s'agit  d'un  nerf  sensitif  (fig.  666,  B).  Ces 
amas  de  cellules  nerveuses  constituent,  dans  le  premier  cas,  des  noyaux  cVori- 
gine  ;  dans  le  second  cas,  ce  sont  des  noyaux  de  terminaison. 

La  description  des  noyaux  d'origine  et  des  noyaux 
de  terminaison  des  nerfs  appartient  réellement  aux 
centres  nerveux  et  il  m'a  toujours  paru  peu  naturel 
de  la  rejeter  dans  le  système  nerveux  périphérique. 
Nous  grouperons  donc,  dans  le  présent  chapitre, 
tout  ce  qui  a  trait  à  l'origine  et  à  la  terminaison 
réelles  des  nerfs,  c'est-à-dire  :  1'^  à  cette  portion  de 
leur  trajet,  trajet  caché,  qui  s'étend  depuis  leur 
implantation  sur  le  névraxe  jusqu'aux  noyaux  de 
cellules  nerveuses,  dans  lesquels  ils  prennent  nais- 
sance ou  se  terminent  ;  2"  à  ces  noyaux  d'origine  ou 
de  terminaison  ;  3"  aux  connexions  de  ces  mêmes 
noyaux,  soit  avec  des  noyaux  voisins,  soit  avec 
l'écorce  cérébrale. 

Nous  examinerons  successivement,  à  ce  point  de 
vue  spécial  : 

i°  Les  nerfs  rachidiens  ; 
•2"  Les  nei'fs  crâniens. 


663. 


ARTICLE   PREMIER 

ORIGINES    ET  TERMINALSONS    RÉELLES 
DES    NERFS   RACHIDIENS 


Une  paire  lachidienne,  avec  ses 
racines  antérieures  et  ses  ra- 
cines postérieures. 

I ,  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face 
latOi'alc  gnuclic.  —  2,  sillon  médian 
antéiieui'.  —  3,  corne  antérieure.  — 
i,  corne  postérieure.  —  o,  corne  lalé- 
ralc  ou  traetus  intcrmcdio-lateralis.  — 
6.  l'ormalion  réticuJaire.  —  7,  racine  an- 
térieure. —  8,  racine  postérieure,  avec  8', 
sou  ganglion.  —  9,  nerf  racliidien.  — 
9',  sa  branche  postérieure. 


Les  nerfs  rachidiens,  nerfs  mixtes,  se  détachent 
de  la  moelle  épinicre  par  deux  ordres  de  filets  radi- 
culaires,  les  uns  antérieurs,  les  autres  postérieurs  (fig.  663,  1  et  8).  Les  filets  radi 
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culaires  antérieurs  (7)  émergent  de  la  moelle  à  2  ou  3  millimètres  en  dehors  du 
sillon  médian  antérieur  :  leur  ensemble,  pour  un  nerf  déterminé,  constitue  la 
racine  antérieure  de  ce  nerf.  Les  filets  radiculaires  postérieurs  (8),  qui  forment 
par  leur  ensemble  la  racine  postérieure,  se  séparent  de  la  moelle  au  niveau  du 
sillon  collatéral  postérieur.  La  racine  antérieure  et  la  racine  postérieure,  la 
première  motrice,  la  seconde  sensitive,  ne  diffèrent  pas  seulement  au  point  de 
vue  fonctionnel.  Elles  diffèrent  encore,  morphologiquement,  au  point  de  vue  de 
leurs  relations  intimes  avec  le  névraxe  et  il  convient,  à  ce  sujet,  de  les  étudier 
séparément. 

1"  Racines  antérieures.  —  Les  racines  antérieures  s'engagent  dans  l'épaisseur 
du  cordon  antéro-latéral  et.se  dirigent  vers  la  corne  antérieure  de  la  substance 
grise,  subdivisées  le  plus  souvent  en  une  série  de  petits  faisceaux  secondaires.  Les 
fibres  qui  constituent  ces  faisceaux  radiculaires  se  terminent  chacune  dans  une 
des  cellules  radiculaires  antérieures.  Nous  savons,  pour  l'avoir  vu  à  propos  de  la 
moelle,  que  ces  cellules  se  disposent  en  trois  groupes  principaux,  le  groupe  antéro- 
interne,  le  groupe  antéro-externe  et  le  grouj)e  postéro-extern'e  ou  latéral.  Ces 
trois  groupes  deviennent  ainsi  les  véritables  noyaux  d'origine' des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens  :  les  fibres  des  racines  antérieures  ne  sont  autres  que 
les  cylindraxes  des  cellules  précitées.  .  . 

Les  cellules  radiculaires  sont  en  relation,  soit  par  leurs  prolongements  proto- 

plasmiques,  soit  directement  par  leur  corps  cellulaire,  avec  plusieurs  ordres  de 

,  fibres,  notamment  avec  les  fibres  du  faisceau 

I   ;     ^  ;  pyramidal,   avec  les   fibres    descendantes   du 

jrZr_~  '  ;  "  '  r     ^  cervelet    et    avec    les    collatérales    sensitivo- 

1  '  -'  -        &"■--,,  motrices  de  Cajal  (voy.  p.  468).  De  ces  diffé- 

fks  /■  "^  '^-   J  rentes  fibres,  qui  toutes  se   terminent  autour 

.^pfe^  ;  ;-        - , "   ^^'-^1     ^       ^'^  ^<^  cellule  radiculaire  par  des  arborisations 

,„^  % -:      '  ,,-<■   :|  libres   (fig.  664),    les  premières    proviennent 

""^    ^         "'-■^-^^iij^-iiiiiii-^-^'    :   :/  *^6  ^^  zo^ie  motrice  du  cerveau  ;  les  secondes, 

y  comme  l'indique  suffisamment  leur  nom,  des- 

—'■'"'  cendent  de  l'écorce  cérébelleuse  ;  les  troisièmes 

Fig.  6G4.  émanent  des  racines  postérieures   correspon- 

Schémamontrantles  influences  diverses      dantes.  Chaque   cellule   spinale  est  donc  sou- 

auxquelles  est  soumise  la  cellule  d'o-      ^lise  à  une  triple  influence  :  1°  à  l'influence  du 

rifçine  d'une  fibre  motrice.  .  ,    .     .         •!••..•  .    • 

°  ,  .  cerveau,  qui  lui  envoie  les  incitations  motrices 

1,  racine  nioLrice.   ^-  2,  sa  cellule  d'origine.  .               r\      '     i-,-     n 

—  3,    racine    sensiLive,    avec   .3',   sa   collatérale  VOlOUtaireS  ;    Z°    a    1  inflUCnCe    dU    CCrVClet,    qUl 

sensilivo-niolrice  oa  réflexe-motrice.  —  4,  fibre  -,     .               .       ,         .        .         .                                        , 

pyramidale.  -  3,  fibre  descendante  du  cervelet.  lui  CnVOlC  dcS  lUCltatlOnS,  CUCOre  mal  COUnUCS, 

tendant  à  coordonner  les  mouvements  et  peut- 
être  aussi  à  les  rendre  plus  forts,  plus  énergiques  (voy.  Cervelet)  ;  3°  à  l'influence 
des  nerfs  sensitifs  périphériques,  qui,  par  les  impressions  qu'ils  lui  apportent, 
provoquent  les  mouvements  réflexes. 

2*^  Racines  postérieures.  —  Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  leur 
cellule  d'origine  dans  le  ganglion  spinal.  Le  ganglion  spinal,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard  (voy.  t.  ,111),  se  compose  chez  l'homijie  de  cellules  unipolaires,  dont 
le  prolongement  unique,  toujours  très  court,  se  bifurque  en  T.  en  formant  deux 
lu'anchcs,  l'une  périphérique,  l'autre  centrale.  -^  La  branche  périphérique,  qui  a 
la  signiflcation  d'un  prolongement  protoplasmique  (voy.  p.  382)  et  jouit,  de  ce  fait, 
de  la  conduction  celhilipète,.  se  .po.rte  en  dehors,  loin' du  ganglion  :  elle  recueille  à 
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la  surface  extérieure  du  corps  ou  daus  la  profondeur  des  organes  les  impressions 
les  plus  diverses,  qu'elle  transporte  ensuite  à  sa  cellule  ganglionnaire.  —  La 
branche  centi^ale  a  la  signilication  d'an  prolongement  cylindraxile  et,  à  ce  titre, 
jouit  comme  tous  les  prolongements  de  môme 
nature  de  la  conduction  cellulifuge  ;  il  va  du 
ganglion  au  sillon  collatéral  postérieur  et,  là, 
disparait  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  structure 
de  la  moelle  (p.  452),  le  trajet,  un  peu  complexe, 
que  suivent  dans  le  névraxe  les  fibres  sensi- 
tives  de  la  racine  postérieure.  Nous  n'y  revien- 
drons pas  ici.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 
peler :  1°  que  chaque  fibre,  en  pénétrant  dans 
la  moelle,  se  divise  en  deux  branches.  Tune 
descendante,  l'autre  ascendante  ;  2°  que  les 
branches  descendantes,  après  un  trajet  très 
court  dans  le  faisceau  de  Bardach,  gagnent  la 
corne  postérieure  de  la  substance  grise  et  se 
terminent  par  des  arborisations  libres,  tout 
autour  des  cellules  que  renferme  cette  corne  ; 
3°  que  les  branches  ascendantes,  d'une  lon- 
gueur fort  inégale,  se  distinguent  en  fibres 
courtes,  fibres  moyennes  et  fibres  longues  ; 
4°  que  les  fibres  ascendantes  courtes  se  ter- 
minent, comme  les  fibres  descendantes,  autour 
des  cellules  de  la  corne  postérieure,  tant  dans 
la  substance  gélatineuse  que  dans  la  substance 
spongieuse;  5°  que  les  fibres  moyennes,  après 
un  parcours  longitudinal  de  6  ou  7  centimètres, 
aboutissentauxcolonnes  vésiculairesde  Glarke; 
6"  que  les  fibres  longues,  enfin,  remontent  jus- 
qu'au bulbe  et  s'3^  terminent  dans  les  noyaux 
de  Goll  et  de  Burdach.  Les  cellules  de  la  corne 
postérieure,  les  colonnes  de  Clarke  et  les  deux 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  deviennent  ainsi 
les  vrais  noyaux  terminaux  des  fibres  sensi- 
tives  radicultiires.  Ces  noyaux  donnent  ensuite 
naissance  à  d'autres  fibres  qui  continuent  le 
tra,jet  des  fibres  précitées  et  vont  jusqu'à 
l'écorce  cérébrale,  les  unes  en  suivant  le  fais- 
ceau de  Gowers  (p.  447  et  496),  les  autres  en 
suivant  le  ruban  de  Reil  (p.  578)  :  les  fibres  constitutives  du  faisceau  de  Gowers 
et  du  ruban  de  Reil,  qui  unissent  les  noyaux  terminaux  des  racines  postérieures 
à  l'écorce  cérébrale,  constituent  ce  qu'on  appelle  la  voie  sensitive  centrale,  par 
opposition  à  la  voie  sensitive  périphérique,  qui  s'étend  de  la  surface  sensible  au 
noyau  terminal. 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  les  racines  postérieures,  que  ces  racines 
renferment,  outre  les  fibres  sensitives  que  nous  venons  de  décrire,  un  certain 
nombre  de  fibres  motrices  (fig.  309,  8'),  dont  la  cellule  d'origine  (8)  est  placée  dans 

T.  n,  4'^  ÉDiT.  103 


Fig.  665. 

Schôiim  montrant  le  trajet  et  la  ternji- 
naison  des  libres  rncliculaires  pos- 
térieures. 

1,1,  deux  tronçons  de  la  moelle  cervicale.  — 
i,  un  tronçon  du  bulbe.  —  3,  3,  colonne  de 
Clarke.  —  4,  noyau  de  Goll.  —  a,  noyau  de  Bur- 
dach. —  6,  trois  fibres  radiculaires,  avec  6',  leur 
ganglion.  —  7,  leur  branche  de  bifurcation  des- 
cendante. —  S.  branche  ascendante  courte  (coie 
courte).  —  0 ,  branche  ascendante  moyenne 
(encore  roie  courte).  —  10,  branche  ascendante 
longue  [voie  longue). 


ANATOMIE    HUMALNE. 
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la  portion  basale  de  la  corne  antérieure.  Suivant  par  rapport  à  la  moelle  un  trajet 
centrifuge,  elles  s'échappent  par  le  sillon  collatéral  postérieur,  traversent  le  gan- 
glion spinal  sans  présenter  la  moindre  connexion  avec  ses  cellules  et,  finalement, 
se  mêlent  au  tronc  nerveux  rachidien.  Grâce  à  la  présence  de  ces  fibres  motrices, 
nettement  démontrées  chez  les  oiseaux  et  chez  quelques  mammifères  (voy.  p.  432), 
mais  encore  hypothétiques  chez  l'homme,  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens,  que  l'on  a  considérées  jusqu'ici  comme  exclusivement  sensitives,  sont  en 
réalité  des  faisceaux  nerveux  mixtes,  je  veux  dire  renfermant  à  la  fois  des  con- 
ducteurs centripètes  affectés  à  la  sensibilité  et  des  conducteurs  centrifuges  en 
rapport  avec  la  motilité. 

ARTICLE   II 
ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES   DES  NERFS  CRANIENS 

Envisagés  au  point  de  vue  physiologique,  les  nerfs  crâniens  se  divisent  en  nerfs 
sensitifs,  nerfs  sensoriels,  nerfs  moteurs,  nerfs  mixtes. 

Les  nerfs  sensitifs  (fig.  666,  b)  et  les  nerfs  sensoriels  transportent  au  névraxe 
les  impressions  de  diverses  natures  c{u'ils  l'ecueillent  dans  le  territoire  organique 
auquel  ils  se  distribuent.  Ils  ont,  comme  on  le  voit,  la  même  fonction  que  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Leur  disposition  anatomique  est  de  tous 
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Fig.  666. 

Schéma  représentant  l'origine  réelle  et  la  terminaison  réelle  :  A,  d'un  nerf  moteur  ; 
B,  d'un  nerf  sensitif  :  C,  d'un  nerf  mixte. 

I,   nerf   moteur,    avec   1',    son  noyau    d'origine. —  2,  nerf  sensitif,  avec  :  2',  son  ganglion  ;   2",  son  noyau  terminal. 
3,  névraxe.  —  4,  voie  motrice  centrale.  —  5,  voie  sensitive  centrale.  —  xx,  ligne  médiane. 


points  comparable  à  celle  de  ces  dernières  :  les  fibres  qui  les  constituent  abou- 
tissent tout  d'abord  à  un  ganglion,  qui  est  l'homologue  des  ganglions  spinaux; 
puis,  elles  pénètrent  dans  le  névraxe,  s'y  bifurquent  chacune  en  une  branche  as- 
cendante et  une  branche  descendante  et,  finalement,  se  terminent  par  des  arborisa- 
tions libres  autour  d'un  certain  nombre  de  groupes  cellulaires,  qui  sont  pour  elles 
des  noyaux  terminaux.  Ici  encore,  comme  pour  les  nerfs  rachidiens,  ces  noyaux 
terminaux  émettent  des  fibres  ascendantes  (voie  sensitive  ou  sensorielle  centrale) 
qui,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  remontent  jusqu'au  cerveau. 

Les  nerfs  moteurs  (fig.  ^-y^^,  a), exactement  constitués  comme  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens,  sont  dépourvus  de  ganglions.  Chacun  d'eux  pénètre 
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dans  le  névraxe  et,  après  y  avoir  (Mïectue  un  trajet  plus  ou  moins  long,  aboutit  à 
un  groupe  de  cellules  motrices,  dont  l'ensemble  constitue  son  noyau  d'origine  : 
le  nerf,  en  effet,  n'est  autre  que  l'ensemble  des  cylindraxes  qui  émanent  des  cel- 
lules précitées.  Tout  autour  de  ces  cellules  se  disposent  en  un  réticulum  plus  ou 
moins  complexe  de  nombreuses  arborisations  cylindraxiles,  qui  ont  vraisembla- 
blement la  même  origine  et  la  même  signification  que  celles,  décrites  plus  liaut, 
qui  enlacent  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Les  7îerfs  77iixtes  {fig.  666,  c),  enfin,  se  composent  de  deux  faisceaux,  l'un  sensi- 
tif,  l'autre  moteur,  tantôt  plus  ou  moins  distincts  comme  dans  le  trijumeau, 
tantôt  intimement  fusionnés  comme  dans  le  pneumogastrique.  Ces  deux  faisceaux, 
arrivés  dans  l'éj^aisseur  du  névraxe,  se  comportent  exactement,  le  premier  comme 
un  nerf  sensitif,  le  second  comme  un  nerf  moteur.  Chaque  nerf  sensitif  aura  donc 
au  moins  deux  noyaux  :  un  noyau  d'origine,  où  prendront  naissance  ses  fibres 
motrices  ou  centrifuges  ;  un  noyau  terminal,  où  viendront  se  terminer,  par  des 
arborisations  libres,  ses  fibres  sensitives  ou  centripètes. 

Ceci  posé,  nous  examinerons  successivement,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 

occupe,  chacun  des  douze  nerfs  crâniens,  en  suivant  le  même  ordre  que  pour  leur 

description,  c'est-à-dire  en  commençant  par  le  premier  et  en  terminant   par  le 

douzième. 

Au  sujet  des  origines  et  des  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens,  voyez  :  Mathias  Duvai., 
Recherches  sur  V origine  réelle  des  nerfs  crâniens,  Journ.  de  l'Anat.,  1877-1880;  — Staderini,  Parti- 
colarità  di  struttura  d'alcune  radici  nervose  encefaliche,  Acad.  med.-fisica  Fiorentina,  1893  ;  — 
TuBNER,  Connexions  centrales  de  certains  nerfs  crâniens,  Brit.  nied.  Journ.,  1894;  —  Ernst,  SulV 
origine  di  alcuni  nervi  encefalici,  Arch.  ottalm.,  anno  II,  1895;  — Edinger,  Vorles.  iiber  d.  Bau 
des  nerv.  Centralorgane  des  Menschen  u.  der  Thiere,  Leipzig,  1893  ;  —  Lenhossék,  Der  feinere 
Bau  des  Nervensystems  im  Lichte  neuester  Forschungen,  2°  Auflage,  Berlin,  1895;  —  Ca.ial, 
Apuntes para  el  estudio  del  biilbo  raquides,  cerebelo  y  origen  de  los  nervios  encefalicos,  Madrid, 
1895;  —  KôLUKER,  i/ajif/ô.  der  Gev:ebelehre  des  Menschen,  Sechste  Auflage,  Bd.  II,  Leipzig, 
1896; —  Obersteiner,  Anleitung  beivi  studium  des  Baues  d.  nervosen  Centralorgane,  etc.,  2<=  Au- 
llage,  Leip7ig,  189G  ;  —  van  Gehuchten,  Anatomie  du  système  nerveux  de  l'homme,  2»  édition, 
Louvain,  1897. 

^5   I.   —  Terminaison   réelle   du   nerf   olfactif,    voies   olfactives 

Les  neurones  olfactifs  périphériques,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  en 
étudiant  les  organes  des  sens,  ont  leurs  cellules  dans  l'épaisseur  même  de  la 
muqueuse  pituitaire.  Ce  sont  les  cellules  dites  olfactives  (iig.  667,  a),  cellules 
bipolaires,  avec  leurs  deux  [ordres  de  prolongements  :  un  prolongement  pro- 
toplasmique,  très  court,  se  dirigeant  vers  la  surface  libre  de  la  muqueuse  ;  un 
prolongement  cylindraxile,  beaucoup  plus  long,  se  portant  vers  les  centres. 
Ces  derniers  prolongements  constituent,  dans  leur  ensemble,  les  filets  olfactifs  de 
l'anatomie  descriptive.  Homologiquement,  les  cellules  olfactives  de  la  pituitaire 
forment  une  sorte  de  ganglion  étalé  en  surface,  ganglion  qui  est  pour  le  nerf  olfac- 
tif ce  qu'est  le  ganglion  spinal  pour  la  racine  sensitive  d'un  nerf  rachidien,  ce 
qu'est  le  ganglion  de  Gasser  pour  le  trijumeau  sensitif,  ce  qu'est  le  ganglion  d'An- 
dersch  pour  le  glosso-pharyngien,  etc.  Dès  lors,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  olfactives,  quelques  courts  qu'ils  soient,  sont  les  homologues  des  fibres 
nerveuses  sensitives  qui,  de  la  périphérie,  se  rendent  aux  ganglions  spinaux  et, 
d'autre  part,  leurs  prolongements  centraux  (filets  olfactifs)  représentent  les  fibres 
sensitives  qui  vont  des  ganglions  spinaux  à  la  moelle,  autrement  dit  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens  (voy.  fig.  667). 

Suivis  de  leurs  cellules  d'origine  vers  les  centres,  les  filets  olfactifs  se  dirigent 
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tous  vers  la  voûte  des  fosses  nasales,  traversent  de  bas  en  haut  les  trous  de  la 
lame  criblée  et  se  terminent  à  la  face  inférieure  du  bulbe  olfaclif,  comme  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  se  terminent  dans  le  sillon  collatéral 
postérieur  de  la  moelle  épinière.  Au  bulbe  olfactif  fait  suite  la  bandelette  olfactwe, 
laquelle,  à  son  tour,  se  résout  à  son  extrémité  postérieure  en  un  certain  nombre 

de  faisceaux,  que  l'on  désigne  improprement 
2  2        2       2        2  sous  le  nom  de  racines  de  Volfactif  et  qui  se 

rendent  à  l'écorce  cérébrale. 

Le  bulbe  olfactif,  la  bandelette  olfactive  et 
ses  racines  constituent  les  voies  olfactives 
centrales.  Ces  formations  anatomiques,  disons- 
le  tout  de  suite,  se  présentent,  chez  l'homme, 
à  un  état  rudimentaire  :  l'odorat  est,  chez 
nous,  relativement  peu  développé  et  il  est  tout 
naturel  qu'une  réduction  parallèle  se  manifeste 
sur  les  organes  qui  servent  de  substratum 
anatomique  à  cette  fonction.  Mais,  quelque 
réduits  qu'ils  soient,  le  bulbe  olfactif  et  la 
bandelette  olfactive  n'en  conservent  j^as  moins 
leur  signification  morj)hologique  :  ils  sont  bel 
et  bien  des  dépendances  du  névraxe  et  font 
partie  intégrante  de  l'hémisphère  cérébral, 
comme  le  démontrent  surabondamment  le 
développement  et  l'anatomie  comparée.  L'un 
et  l'autre,  en  effet,  sont  creusés  primitivement 
d'une  cavité  centrale,  qui  .  communique  en 
arrière  avec  le  ventricule  latéral  et,  de  ce  fait, 
n'est  qu'un  simple  diverticulum  de  ce  ventri- 
cule. Cette  cavité,  véritable  ventricule  olfac- 
tif, persiste  pendant  toute  la  vie  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés,  notamment  chez 
les  batraciens,  chez  les  jîoissons  et  même  chez 
les  oiseaux.  Chez  les  primates,  chez  l'homme 
par  conséquent,  il  disparaît  graduellement  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  vie  embryonnaire  et  on  ne  le  retrouve  plus 
chez  l'adulte.  Mais  à  son  lieu  et  place,  et  comme  un  témoin  de  son  existence  pas- 
sée, se  voit  encore  une  traînée  de  substance  gélatineuse  (fig.  669,  c  et  672,  5),  qui 
répond,  dans  toute  son  étendue,  à  l'axe  longitudinal  de  la  bandelette  olfactive  et 
du  bulbe  olfactif. 


Fig.  667. 

Homologie   du  neurone  olfactif  et   du 
neurone  sensitif  périphérique. 

A.  Neuronk  olfactif.  —  1,  muqueuse  olfactive. 

—  2,  bulbe  olfactif.  ~  3,  corps  cellulaire  du  neu- 
rone, avec  :  4,  son  prolougenient  protoplas- 
mique  ;  5,  son  prolongement  cylindraxilc. 

B.  Neubone  sensitif:  a,  chez  le  ver  déterre; 
é,  chez  les  mollusques  ;  e,  chez  les  poissons  ;  cl, 
chez  les  mammifères.   --   1,  tégument   externe. 

—  2,  centre  nerveux.  —  3,  cor|)s  cellulaire  du 
neurone,  avec  :  4,  son  prolongement  périphérique 
ou  protoplasmiquo  ;  5,  son  prolongement  central 
ou  c\liudraxile. 


i"  Bulbe  olfactif.  —  Comme  nous  l'avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  conformation 
extérieure  du  cerveau  (p.  614),  le  bulbe  olfactif  est  une  petite  masse  nerveuse,  de 
forme  ovoïde,  de  couleur  gris  jaunâtre,  couchée  dans  la  gouttière  olfactive,  immér- 
diatement  au-dessus  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  à  laquelle  il  est  intimement 
uni  par  les  filets  nerveux,  filets  olfactifs,  qui  se  détachent  de  sa  face  inférieure 
pour  pénétrer  dans  les  fosses  nasales. 

A.  Dimensions.  — Le  bull)e  olfaclif  mesure,  chez  l'homme,  8  ou  9  millimètres  de 
longueur,  sur  3  ou  4  millimètres  de  largeur  et  un  millimètre  et  demi  ou  2  milli- 
mètres d'épaisseur.  C'est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  organe  fortement 
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réduit,  un  organe  déchu  comme  la  fonction  à  la(]aolle  il  se  rattache.  Chez  les  ani- 
maux en  effet,  oii  l'odorat,,  heaucoup  plus  développé,  joue  dans  la  lutte  pour  la  vie 
un  rôle  de  première  importance  {animaux  osmatiqiies  de  Broca),  le  bulbe  olfactif 
se  développe  dans  des  proportions  autrement  considérables  et  acquiert  alors  la 
valeur  d'un  véritable  lobe,  le  lobe  olfactif  :  chez  les  poissons  notamment,  le  lobe 
olfactif  est  parfois  aussi  volumineux  ou  même  plus  volumineux  que  le  cerveau 
proprement  dit. 

B.  Rappout.s.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de   ses   rapports,   le  bulbe    olfactif 
répond,   par  sa  face   supérieure,   aux  deux  „  - 
circonvolutions  olfactives,  dont  il  est  séparé                       1,  ^ 

par  un  double  prolongement  de  l'arachnoïde 
(fig.  668,2).  —  Sa  face  inférieure,  recouverte 
également  par  rarachnoïde,  repose  sur  la 
lame  criblée  del'ethmoïde.  Au-dessous  d'elles 
chemine  le  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal 
C{ui,  du  conduit  orbitaire  interne  antérieur, 
gagne  le  trou  ethmoïdal.  ■ — •  L'extrémité 
postérieure  du  bulbe  se  continue,  en  s'atté- 
nuant  graduellement,  avec  la  bandelette 
olfactive. — Son  extrémité  antérieure,  arron- 
die et  mousse,  s'insinue  au-dessous  d'un 
petit  repli  de  la  dure-mère  (voy.  Méninges),  qui  a  été  décrit  par  ïkolard  sous  le 
nom  de  tente  olfactive. 

C.  Structure.  —  Le  bulbe  olfactif,  envisagé  chez  les  animaux  osmatiques,  se 
compose  essentiellement  d'un  certain  nombre  de  couches,  qui  se  disposent  concen- 
triquement  tout  autour  de  sa  cavité  centrale.  Chez  l'homme,  cette  cavité  centrale. 


Fi-g-.  GG«. 

Coupe  sagittale  de  la- bandelellc  olfactive 
et  du  bulbe  olfactif,  pour  montrer  leurs 
rapports  avec  le  feuillet  viscéi'al  de 
l'arachnoïde. 

1,  bandclelle  olfacliFe.  —  2,  bulbe  olfacUf.  — 
3,  pie-mère  [en  ronge).  —  4,  araclinoïdc  [en  bleu). 
—  5,  espace  sous-araclinoïdien.  —  6,  fond  du  sillon 
olfactif.   —  7,  substance  cérébrale. 


B 


^    ^. 


Fig.  609. 

Coupe   transversale  du  bulbe  olfactif  (donii-schémati(jue,  imité  de  Sch\v.\lbe). 

A.  moitié  supérieure  ou  dorsale.  —  B,  moitié  inférieure  ou  ventrale.  —  C,  substance  gélatineuse  séparant  les  deux 
moitiés  et  répondant  à  la  cavité  centrale  primitive. 

1,  substance  blanclie  de  la  partie  dorsale,  avec  2,  son  enveloppe  corticale.  —  3,  couche  superficielle  ou  fibrillaire.  — 
4,  couche  moyenne,  avec  :  a,  zone  glomérulaire  ;  6,  /.one  intermédiaire;  c,  zone  des  cellules  niitrales.  —  5,  couche  pro- 
fonde ou  médullaire,  avec  :  6,  substance  blanche  ventrale;  7,  7,  7,  gt-ains.  —  8,  fibres  nerveuses  olfactives,  provenant 
de  la  pituitaire  et  se  rendant  à  la  couche  fibrillaire. 

comme  nous  l'avons  vu  plus  liant,  est  complètement  oblitérée.  D'autre  part,  les 
différentes  couches  de  substance  nerveuse  qui  constituent  le  bulbe,  au  lieu  d'occu- 
per tout  le  pourtour  de  l'organe,  ne  se  sont  développées  pour  ainsi  dire  que  sur  sa 
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moitié  inférieure  ou  ventrale.  Sur  sa  moitié  supérieure  ou  dorsale,  elles  ont  subi 
une  réduction  remarquable  :  elles  ne  sont  plus  représentées,  en  effet,  que  par  une 
mince  couche  de  substance  blanche,  que  recouvre  une  écorce  grise  plus  mince 
encore.  Avec  Golgi,  dont  l'opinion  sur  ce  point  a  été  adoptée  par  vax  Gehuchten, 
nous  distinguerons  dans  le  bulbe  olfactif  trois  couches  superposées,  qui  sont  en 
allant  de  la  périphérie  vers  la  cavité  centrale  :  la  couche  superficielle,  la  couche 
moyenne  et  la  couche  profonde. 

a.  Couche  superficielle.  —  La  couche  superficielle  ou  fibrillaire  (fig.  669,  3),  de 
coloration  grisâtre,  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  qui  provien- 
nent des  nerfs  olfactifs,  de  la  muqueuse  nasale  par  conséquent.  Ces  fibres,  diver- 
sement entremêlées  et  plus  ou  moins  disposées  en  plexus,  suivent  quelque  temps 
une  direction  tangentielle  à  la  surface  extérieure  du  bulbe.  Puis,  s'infléchissant 
en  haut,  elles  pénètrent  dans  la  couche  suivante. 

b.  Couche  moyenne. — La  couche  moyenne  (fig.  689,  4),  plus  épaisse  que  la  pré- 
cédente et  d'une  structure  beaucoup  plus  complexe,  se  subdivise  elle-même  en 
trois  zones,  morphologiquement  bien  différentes  :  une  zone  externe  ou  gloméru- 
laire,  une  zone  interne  ou  zone  des  cellules  mitrales  et  une  zone  intermédiaire. 

La  zone  externe  ou  gloniérulaire  (a),  qui  est  immédiatement  en  contact  avec  la 

couche  des  fibres  superficielles,  est 
ainsi  appelée  parce  qu'elle  renferme, 
comme  éléments  caractéristiques,  une 
ou  deux  rangées  régulières  de  petites 
masses  sphéroïdales  ou  ovoïdes  con- 
nues sous  le  nom  de  glomérules  olfac- 
tifs (papilles  de  Bhoca).  Ces  glomé- 
rules, larges  de  0™"\  1  en  moyenne, 
sont  essentiellement  constitués  par 
des  fibrilles  nerveuses,  diversement 
entremêlées  et  comme  pelotonnées  sur 
elles-mêmes.  Elles  sont,  comme  nous 
allons  le  voir,  de  provenance  et  de 
valeur  fort  différentes.  —  Le  glomérule 
reçoit  tout  d'abord,  par  son  pôle  infé- 
rieur (fig.  670),  les  fibres  olfactives  de  la 
couche  superficielle.  Ces  fibres,  en  pé- 
nétrant dans  le  glomérule,  s'y  divisent 
et  s'y  subdivisent  de  façon  à  former  des 
arborisations  variqueuses  et  extrême- 
ment flexueuses.  —  Il  reçoit  d'autre 
part,  par  son  pôle  supérieur,  le  pro- 
longement protoplasmique  principal 
des  cellules  mitrales,  que  nous  décri- 
rons tout  à  l'heure.  Ces  prolongements 
protoplasmiques  se  comportent,  dans 
le  glomérule,  exactement  comme  les 
fibres  olfactives  :  ils  s'y  résolvent  en 
des  arborisations,  qui,  comme  les  pré- 
cédentes, sont  très  compliquées  et  for- 
tement flexueuses.  —  Le  glomérule  est  donc  l'aboutissant  (fig.  348,  9)  de  deuxarbo- 


Fig.  G70. 

Schéma   représentant  les   relations  du   neurone 

olfactif  péi'iphérique  avec  le  neurone  central. 

1,  muqueuse  olfactive.  —  2,  cellules  épilhéliales.  —  3,  cel- 
lule olfactive  périphérique,  avec  :  4,  son  prolongement  péri- 
phérique ;  5,  son  prolongement  central.  —  6,  cellule  mitralo, 
avec  :  7,  son  prolongement  protoplasmique  ;  8,  son  prolon- 
gement cylindraxile.  —  9,  glomérule  olfactif,  où  entrent  en 
relation  l'arborisation  cjlindraxile  du  neurone  périphérique 
et  l'arborisation  protoplasmique  du  neurone  central.  —  10, 
prolongements  transversaux  des  cellules  mitrales. 

(Les  fléclies indiquent  la  direction  que  suivent  les  impressions 
olfactives.) 
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risations  nerveuses  :  une  arborisation  ascendante  et  de  nature  cylindi-axile,  repi'é- 
sentant  la  terminaison  d'une  fd^re  olfactive;  une  arborisation  descendante  et  de 
nature  protoplasmique,  provenant  d'une  cellule  mitrale.  Nous  devons  ajouter 
que  ces  arborisations,  quelque  complexes  et  quelque  entremêlées  qu'elles  soient, 
restent  toujours  indépendantes,  je  veux  dire  que  les  fdjrilles  de  l'une  et  de  l'autre 
se  terminent  toujours  par  des  extrémités  libres  sans  se  fusionner  jamais. 

La  zone  interne  (c)  est  formée  par  une  rangée  unique  et  continue  de  grosses 
cellules  nerveuses  (de  40  à  50  a),  qui,  en  raison  de  leur  forme,  ont  été  comparées 
ù  une  mitre  et  sont  appelées  pour  cette  raison  cellules  mitrales.  Ces  cellules  ont, 
dans  leur  ensemble,  la  forme  d'un  triangle  et  sont  orientées  de  telle  façon  que  leur 
base  regarde  la  face  inférieure  du  bulbe  (fig.  670,  6).  —  Par  leur  sommet,  les  cel- 
lules mitrales  donnent  naissance  à  un  cylindraxe,  qui  passe  immédiatement  après 
dans  la  couche  interne,  où  nous  le  retrouverons.  —  Latéralement,  elles  laissent 
échapper  un  certain  nombre  de  prolongements  protoplasmiques,  qui  courent  en 
sens  transversal  et  s'entrelacent  avec  les  prolongements  similaires  des  cellules 
voisines.  —  Par  leur  base,  enfin,  elles  émettent  un  prolongement  protoplasmique 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents  et  toujours  unique  :  c'est  le  prolon- 
gement basai  de  la  cellule  mitrale.  Ce  prolongement  descend  dans  la  zone  inter- 
médiaire, la  traverse  en  ligne  droite  dans  toute  son  étendue  et  pénètre  alors  dans 
un  glomérule,  où  il  se  termine,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  une  arbo- 
risation libre,  laquelle  entre  en  contact  avec  l'arborisation  terminale  des  fibres 
olfactives.  C'est  au  niveau  de  ce  contact  ou,  si  l'on  veut,  de  cette  articulation,  en 
plein  glomérule  par  conséquent,  que  les  impressions  odorantes  passent  du  neurone 
périphérique  dans  le  neurone  central.  Elles  sont  recueillies  là  (fig.  670)  par  les 
fibrilles  terminales  de  la  tige  protoplasmique  des  cellules  mitrales  et  transmises 
ensuite  à  la  cellule  par  cette  même  tige  protoplasmique.  Comme  on  le  voit,  on  ne 
saurait  invoquer  un  fait  plus  démonstratif  en  faveur  de  la  fonction  conductrice 
que  la  plupart  des  histologistes  attribuent  aujourd'hui  aux  prolongements  proto- 
plasmiques des  neurones. 

La  zone  interrnédiaire  (b),  comprise  entre  les  glomérules  et  les  cellules  mitrales, 
revêt  sur  les  coupes  un  aspect  finement  granuleux  :  c'est  la  couche  moléculaire  Ao. 
Cajal.  Elle  renferme  des  éléments  divers  :  1°  tout  d'abord,  les  prolongements 
descendants  des  cellules  mitrales,  ci-dessus  décrits,  qui  la  traversent  en  sens 
radiaire  ;  2°  puis,  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  irrégulièrement  dissé- 
minées et  pour  la  plupart  de  petites  dimensions;  3°  enfin,  des  cellules  névrogliques. 
Les  cellules  nerveuses  de  la  zone  intermédiaire  ont  exactement  la  même  valeur  que 
les  cellules  mitrales  :  elles  envoient  leur  cylindraxe  dans  la  couche  interne  et  leur 
prolongement  protoplasmique  principal  dans  le  glomérule. 

c.  Couche  profonde.  —  La  couche  profonde  (fig.  669,5),  encore  appelée  couche 
médullaire  en  raison  de  sa  coloration  blanche,  s'étend  depuis  la  couche  des 
cellules  mitrales  jusqu'à  la  cavité  centrale  du  bulbe  ou  à  la  substance  gélatineuse 
qui  représente  cette  cavité  oblitérée.  Elle  comprend  trois  ordres  d'éléments  : 
1°  des  cellules  épendymaires  ;  2°  des  fibres  nerveuses  ;  3°  de  petits  éléments  cellu- 
laires, appelés  grains. 

Les  cellules  épendymaires  sont  des  cellules  épithéliales,  disposées  en  une  seule 
rangée  tout  autour  de  la  cavité  centrale.  Elles  ont  exactement  la  même  origine  et 
la  même  signification  que  les  cellules  épendymaires  qui  tapissent  les  cavités  ven- 
triculaires  du  névraxe.  Comme  ces  dernières,  elles  émettent  chacune  deux  prolon- 
gements :  un  prolongement  interne,  épais  et  court,  qui  s'étend  jusfj[u'à  la  cavité 
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centrale;  un  prolongement  externe,  plus  grêle,  mais  beaucoup  plus  long,  que 
VAN  Gehuchten  et  Martin  ont  pu  poursuivre,  chez  le  chat  nouveau-ne',  jusque  dans 
la  couche  des  fibres  olfactives. 

Les  fibres  nerveuses  de  la  couche  profonde  du  bulbe  proviennent  en  majeure 
partie  des  cellules  mitrales  et  des  petites  cellules  de  la  zone  interme'diaire.  D'abord 
ascendantes,  ces  fibres  se  coudent  ensuite  à  angle  droit  pour  devenir  antéro- 
postérieures  et  passer  dans  la  bandelette  olfactive,  où  nous  les  retrouverons  tout 
à  l'heure.  Elles  abandonnent,  au  cours  de  leur  trajet,  de  nombreuses  collatérales 
descendantes,  qui  viennent  se  terminer   entre  les  cellules    mitrales  ou,  plus  bas, 

dans  la  zone  interme'diaire.  —  A  ces  fibres  olfactives 
centrales  ou  ascendantes,  c[ui  gagnent  la  bandelette  ol- 
factive et  de  là  le  cerveau,  se  mêlent  un  certain  nombre 
d'autres  fibres,  dites  commissurales ,  qui,  à  travers  le 
chiasma  olfactif  (p.  827),  vont  d'une  bulbe  olfactif  à 
l'autre.  —  Nous  verrons  plus  loin  (p.  832)  que,  outre 
les  deux  ordres  de  fibres  précitées,  la  couche  profonde 
du  glomérule  renferme  encore  des  fibres  centrifuges  ou 
descendantes  (fig.  674,  12),  qui,  du  cerveau,  se  ren- 
dent au  bulbe  olfactif  et  s'y  terminent  en  d'élégantes 
arborisations,  les  unes  dans  la  couche  profonde,  les 
autres  entre  les  cellules  mitrales  ou  même  au  delà  de  ces 
cellules. 

Les  grains  (fig.  674,  10)  sont  de  toutes  petites  cellules 
nerveuses,  qui  se  disposent  en  amas  plus  ou  moins 
considérables  dans  les  intervalles  des  fibres  nerveuses 
ci-dessus  décrites.  Ils  revêtent  pour  la  plupart  la  forme 
d'un  triangle  dont  le  sommet  serait  dirigé  du  côté  de  la 
périphérie.  Ces  éléments  cellulaires  son  dépourvus  de 
cylindraxe.  Par  contre,  ils  possèdent  (fig.  67i)  des  pro- 
longements protoplasmiques  très  développés  :  ceux 
qui  naissent  de  la  base,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
se  portent  vers  la  cavité  centrale  et  se  terminent,  après 
un  trajet  très  court,  par  des  extrémités  libres  et  plus 
ou  moins  ramifiées  ;  celui  qui  se  détache  du  sommet, 
beaucoup  plus  long  que  les  précédents,  descend  vers 
les  cellules  mitrales,  passe  entre  ces  cellules  et  vient  se 
terminer  dans  la  zone  moléculaire  par  des  ramifications  libres  et  divergentes.  La 
nature  des  grains  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  Meynert  les  considérait 
comme  de  véritables  cellules  nerveuses,  mais  cette  opinion  parait  devoir  être  aban- 
donnée aujourd'hui.  Ramon  y  Gajal  les  compare  aux  spongioblastes  de  la  rétine. 
Van  Gehuchten  et  Martin  (etKôLLiKER  s'est  rallié  à  cette  manière  de  voir)  les  con- 
sidèrent comme  des  cellules  épendymaires,  qui,  au  cours  du  développement,  ont 
perdu  toute  connexion  avec  la  cavité  centrale  du  bulbe,  autrement  dit  comme 
de  simples  cellules  névrogliques. 


_r_.5 


Fig.  67L 
Ti'ois  grains  du  buli^e  olfactif 
du  cliien   (d'après  van  Ge- 
huchten). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,  prolon- 
gement inlerne.  —  3,  prolongement 
externe.  —  4,  zone  des  cellules  mi- 
trales. 


2''  Bandelette  olfactive.  —  La  bandelette  olfactive  (pédoncule  olfactif,  iractus 
olfactif  de  quelques  auteurs),  qui  fait  suite  au  bulbe,  a  été  déjà  décrite  à  propos 
du  cerveau  (p.  614).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  rappellerons  seulement  qu'elle  se  dirige  obliquement  d'avant  en  arrière  et 
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Fig.  672. 
Coupe   transversale    de   la    bandeletle 
optique     (schématisée    d'après     une 
figure  de  Schwalbe). 

1,  bord  exloi-ne.  —  2,  bord  inlerno.  — 
S,  arclc  dorsale.  —  4,  substance  blanclio.  — 
b,  subslanco  grise  corlicale.  —  6,  subslanco 
gélatineuse,  réjiondant  au  canal  central  em- 
brjonnairo. 


un  pmi  (le  dedans  en  dehors,  qu'elle  chemine  dans  le  sillon  olfactif,  dont  elle  prend 
l'empreinte  et,  par  conséquent,  ([ii'elle  revêt  l'aspect,  non  pas  d'un  ruhan  aplati, 
luais  d'un  prisme  triangulaire,  dont  les  trois  aréles  sont  interne,  externe  et  supé- 
rieure. Nous  rappellerons  encore  que  la  handelette  olfactive,  constituée  par  de  la 
substance  blanche  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  nous  présente 
cependant  du  côté  dorsal,  le  long  de  son  arête  supérieure,  une  traînée  de  substance 
grise,  qui,  à  l'extrémité  postérieure  de  la  bandelette,  se  confond  avec  l'écorce  des 
circonvolutions  olfactives  et  devient  ainsi  une  dépendance  de  la  substance  grise 
corticale  du  cerveau  :  cette  substance  grise  dorsale,  qui  s'étend  par  places  jus- 
qu'au niveau  des  bords  de  la  bandelette  et  même  jusqu'à  sa  face  inférieure 
(fig.  672),  est  un  reste  de  l'écorce  grise  qui,  chez 
les  animaux  osmatiques,  enveloppe,  dans  toute 
leur  étendue,  le  lobe  olfactif  et  son  pédoncule, 
llistologiquement,  la  bandelette  olfactive 
comprend  trois  ordres  d'éléments  :  la  substance 
gélatineuse  centrale,  des  cellules  nerveuses  et 
des  libres  nerveuses.  —  La  substance  gélati- 
neuse centrale  (fig.  67:2,6)  remplace  le  canal 
qui,  chez  l'embryon,  fait  communiquer  la 
cavité  centrale  du  bulbe  olfactif  avec  le  ven- 
tricule latéral  correspondant.  —  Les  cellules 
nerveuses  (fig.  674,  9)  sont  disséminées  dans 
la  substance  grise  de  la  bandelette.  Ce  sont  des 
éléments  triangulaires  ou  fusiformes,  mesurant  de  20  à  40  \>.  de  diamètre.  Autour 
d'elles  se  disposent  des  ramifications,  soit  collatérales,  soit  terminales,  d'un 
certain  nombre  de  fibres  olfactives.  Leur  cylindraxe  suit  ordinairement  un  trajet 
ascendant.  —  Les  fibres  nerveuses  (fig.  674,  8), 
cheminent  parallèlement  à  l'axe  de  la  bande- 
lette. Ces  fibres,  continuation  de  celles  que 
renferme  la  couche  profonde  du  bulbe,  sont 
pour  la  plupart  des  fibres  centripètes  ascen- 
dantes, qui  proviennent  des  grandes  cellules 
mitrales  et  des  petites  cellules  de  la  zone  in- 
termédiaire :  elles  se  rendent,  en  partie,  au 
bulbe  du  côté  opposé  {fibres  olfactives  com- 
missurales),  en  partie  à  l'écorce  des  hémi- 
sphères cérébraux  [fibres  olfactives  centrales). 
A  ces  fibres  ascendantes  ss  joignent,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu.  un  certain  nombre  de 
fibres  descendantes  Fig.  673. 

Tubercule  olfactif. 

3'^  Tubercule  olfactif  et  racines  olfactives. 

' —  Arrivée  à  la  limite  postérieure  du  lobe  or- 
bitaire,  la  bandelette  olfactive  s'épaissit  en 
une  sorte  de  pyramide  triangulaire  (fig.  673,5), 
de  coloration  grisâtre,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  tubercule  olfactif  {tuber  olfactorium).  Par  son  sommet,  le  tubercule  olfac- 
tif se  continue  naturellement  avec  la  bandelette  olfactive,  à  laquelle  il  fait  suite.  Par 
sa  base,  il  fait  corps  avec  la  partie  antérieure  de  l'espace  perforé  et  avec  la  partie 

ANATOMIE    HUMAINE.  —  T.   Il,   4"^  ÉDIT.  1  0  i 


A'  


I,  circonvolution  olfactive  interne.  —  2.  cir- 
convolution olfactive  externe.  —  3,  sillon  olfac- 
tif. —  4,  bandelette  olfactive,  renversée  en 
arrière,  avec  4'.  son  arête  supérieure  ou  dorsale 
formée  par  de  la  substance  grise.  —  o,  tuber- 
cule olfactif,  vu  par  son  côté  supérieur  ou  dor- 
sal. —  S,  bandelette  diagonale. 
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avoisinante  des  circonvolutions  olfactives.  La  substance  grise  qui  forme  la  couche 
superficielle  du  tubercule  olfactif  représente,  comme  la  substance  grise  de  la 
bandelette,,  une  portion  de  l'écorce  cérébrale,  mais  une  portion  avortée  et  rudi- 
mentaire  (Calleia).  On  y  retrouve  encore,  du  reste,  les  différentes  couches  qui 
constituent  l'écorce  :  couche  moléculaire,  couche  des  cellules  pyramidales  et 
couches  des  cellules  polymorphes.  En  ce  qui  concerne  les  cellules  pyramidales, 
elles  se  groupent  çà  et  \k  en  de  petits  amas,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  cVilols 
olfactifs.  Ces  cellules  sont  enlacées  par  les  arborisations,  collatérales  ou  termi- 
nales, de  libres  qui  proviennent  vraisemblablement  du  bulbe  olfactif.  Elles 
ém(3ttent  d'autre  part  des  cylindraxes,  qui  traversent  d'avant  en  arrière  l'espace  per- 
foré, pour  se  rendre  très  probablement  à  quelque  autre  région  de  l'écorce  cérébrale. 

4"  Racines  olfactives.  —  C'est  par  le  tubercule  olfactif  que  la  bandelette  olfac- 
tive pénètre  dans  le  cerveau  et  c'est  dans  cette  formation,  par  conséquent,  que 
nous  devons  trouver  toutes  ses  racines.  Tout  d'abord,  de  chaque  côté  du  sommet 
du  tubercule  olfactif,  nous  rencontrons  deux  faisceaux  blancs,  divergeant  sous  un 


Schéma  indiquant  le  trajet  de  la  voie  olfactive  péciiihérique  et  de  la  voie  olfactive  centrale. 

1,  muqueuse  olfaclive.  —  2,  lame  criblée  de  l'cthmoïdc.  —  3,  bulbe  olfactif,  avec  :  «,  couche  superficielle  ou  fibril- 
laire;  b.  zone  des  glomérules  ;  c,  zones  des  cellules  mitrales  ;  rf,  couche  profonde;  e,  substance  gélatineuse  centrale.  — 
i.  bandelette  olfaclive.  —  5,  circonvolution  de  l'Iiippocampc  (portion  de  la  splicre  olfactive).  —  6,  cellule  olfactive.  — 
7,  nerf  olfactif.  —  S,  voie  olfactive  centrale.  —  D,  cellules  pyramidales  de  la  substance  grise  de  la  bandelette.  — 
10,  grains.  —  11,  fibres  olfactives  commissuralcs.  —  \i,  rd:)res  olfactives  descendantes.  —  13,  fdjres  efférenles  des 
centres  corticaux  de  l'olfaction. 


angle  de  iOO  à  110  degrés,  qui  constituent  les  racines  blanche  interne  et  blanche 
externe  :  ces  faisceaux  proviennent,  en  effet,  de  la  bandelette,  et  on  dirait  même 
au  premier  abord  que  celle-ci  s'est  bifurquée  pour  leur  donner  naissance.  Mais 
toutes  les  fibres  constitutives  de  la  bandelette  olfactive  ne  passent  pas  dans  les 
deux  racines  blanches.  Si  on  enlève  délicatement,  soit  avec  la  pointe  d'un  scalpel, 
soit  à  l'aide  d'un  filet  d'eau,  la  mince  couche  de  substance  grise  qui  sépare  les 
deux  racines  précitées,  on  voit  partir  de  l'angle  de  bifurcation  de  la  bandelette  un 
petit  paquet  de  fibres  blanches,  qui  se  portent  en  arrière  en  divergeant  et  dispa- 
raissent bientijt  dans  l'espace  perforé  :  ces  fibres  constituent  une  troisième  racine, 
la  racine  grise  ou  racine  moyenne.  Enfin,  si  l'on  renverse  la  bandelette  en 
arrière  et  si  l'on  enlève  de  même  par  le  raclage  la  portion  du  tubercule  olfactif 
qui  se  continue  avec  la  traînée  grise  de  l'arcte  dorsale,  on  met  à  découvert  un 
quatrième  groupe  de  fibres  qui,  de  la  base  de  la  bandelette,  vont  aux  circonvolu- 
tions voisines  :  ces  fibres,  dans  leur  ensemble,  forment  uue  nouvelle  racine,  la 
racine  supérieure.  .\u  total,  la  bandelette  olfactive  entre  en  relation  avec  le  cer- 
veau par  quatre  racines  :    1''  la  racine  blanche   externe  ;   2°  la  racine  blanche 
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interne  ;  3"  la  racine  moyenne  ;  4°  la  racine  supérieure.  xXous  connaissons  la 
situation  et  l'origine  de  ces  cjuatre  racines.  Il  nous  reste  maintenant  à  les  suivre 
jusqu'à  leur  terminaison  dans  la  masse  cérébrale  et,  à  cet  efCet,  il  convient  de 
les  étudier  séparément  (voy.  fig.  -480,  487  et  673)  : 

a.  Racine  blanche  externe.  —  La  racine  blanche  externe,  la  plus  importante 
des  quatre,  toujours  très  visible  sans  autre  préparation  que  l'enlèvement  des 
méninges,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Elle  croise  oblique- 
ment la  scissure  de  Sylvius  (fig.  487,  6)  et  vient  se  perdre  dans  la  partie  antéro- 
externe  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Ses  fibres  se  terminent  par  des 
arborisations  libres  dans  l'écorce  de  cette  circonvolution. 

b.  Racine  blanche  interne.  —  La  racine  blanche  interne  (fig.  487,  7)  est  à  la 
fois  moins  volumineuse  et  moins  longue  que  la  précédente.  Elle  est,  chez  beaucoup 
de  sujets,  fortement  réduite  et  paraît  même,  chez  quelques-uns,  faire  complète- 
ment défaut.  Partie  de  la  base  de  la  bandelette  olfactive,  elle  se  porte  tout  d'abord 
en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Puis,  s'infléchissant  de  bas  en  haut, 
elle  gagne  la  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  et  s'y  termine,  de  chaque  côté 
du  bec  du  corps  calleux,  dans  une  région  spéciale,  qui  représente  la  pointe  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  677  et  678,  4)  et  qu'on  désigne,  depuis  Broca, 
sous  le  nom  de  carrefour  olfactif  (voy.  6o!2).  C'est  en  effet  sur  ce  point  que  se 
donnent  rendez-vous  divers  éléments  de  l'appareil  de  l'olfaction,  tels  que  l'extré- 
mité antérieure  de  la  circonvolution  limbique,  la  racine  olfactive  interne  et  la  ban- 
delette diagonale. 

c.  Racine  grise  ou  racine  moyenne.  —  Les  deux  racines  blanches,  divergentes 
dès  leur  origine,  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  petit  espace  triangulaire, 
dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  se  confond  avec  l'espace  perforé.  Cet  espace  trian- 
gulaire (trigone  olfactif  de  certains  auteurs)  est  comblé  par  un  petit  amas  de 
substance  grise,  légèrement  saillant,  qui  n'est  autre  que  la  face  inférieure  du 
tubercule  olfactif,  décrit  plus  haut.  C'est  à  ce 
niveau  que  répond  la  racine  moyenne  et  nous 
savons  (voy.  plus  haut  p.  826)  comment  on  s'y 
prend  pour  la  mettre  à  découvert.  Les  fibres 
qui  constituent  cette  racine  moyenne  s'enfon- 
cent, presque  immédiatement  après  leur  émer- 
gence de  la  bandelette,  dans  la  substance  grise 
de  l'espace  perforé.  Obliquement  ascendantes, 
elles  pénètrent,  pour  la  plupart,  dans  la  tête 
du  corps  strié  et  rejoignent  la  commissure 
blanche  antérieure  du  cerveau  (p.  723),  avec 
laquelle  elles  se  confondent. 

Ces  fibres  (fig.  675),  qui  vont  de  la  racine 
moyenne  à  la  commissure  blanche  antérieure 
du  cerveau,  sont  de  deux  ordres.  —  Les  unes, 
fibres  en  anse  (b),  traversent  la  ligne  médiane 
et,  s'infléchissant  alors  en  bas  et  en  avant,  elles 
se  rendent  au  bulbe  du  côté  opposé,  en  suivant 
successivement  la  racine  moyenne  et  la  bande- 
lette olfactive.  Elles  forment  ainsi  dans  leur 
ensemble  une  longue  commissure  transversale 
en  forme  de  fer  à  cheval,  commissure  interbulbaire,  jetée  entre  le  bulbe  du  côté 


Fig.  67o. 

Ciiiasaia  oUactil'. 

I ,  bulbe  olfacUf.  —  2,  bandelette  olfactive.  — 
:j,  comniissure  blancbc.  —  4,  4,  écorce  du  lobe 
temporal.  —  o,  chiasiiia  olfactif,  constitué  par  : 
«,  libres  entrecroisées  len  noir) .  —  b,  (ibrcs 
commissurales  antérieures  {en  rouge).  —  c,  fibres 
comniissurales  postérieures  {en  bleu). 
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gauche  et  celui  du  côté  droit  et  ayant  vraisemblablement  pour  rôle  d'associer  les 
deux  organes  dans  leur  fonctionnement.  —  Les  autres,  fibres  entrecroisées  (a), 
traversent  de  même  la  ligne  médiane.  Puis,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  elles 
viennent,  en  divergeant,  se  perdre  dans  une  région  encore  mal  délimitée  de 
l'écorce  temporo-occipitale.  Ces  fibres,  admises  par  Meyxert,  non  seulement  chez 
les  animaux  à  odorat  très  développé,  mais  encore  chez  l'homme,  s'entrecroisent 
sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé.  Elles  constituent 
donc,  dans  leur  ensemble,  un  véritable  chiasma,  et  si  l'on  veut  bien,  par  la  pen- 
sée, réunir  à  ce  faisceau  croisé  la  racine  blanche  externe,  qui  est  directe,  on  verra 
que  l'entrecroisement  des  fibres  olfactives  n'est  que  partiel  et  que,  en  conséquence, 
la  chiasma  olfactif  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  chiasma  optique. 
Cet  entrecroisement  des  conducteurs  olfactifs  dans  le  chiasma  nous  explique  ces 
faits  d'anosmie  unilatérale  et  croisée,  qui  surviennent  en  conséquence  d'une 
lésion,  également  unilatérale,  siégeant  dans  l'hémisphère  du  côté  opposé. 

Outre  les  fibres  précitées,  qui  se  rendent  à  la  commissure  blanche  antérieure  du  cerveau,  la 
racine  moyenne  possède  d'autres  fibi^es  qui  se  dirigent  vers  le  septum  lucidum  :  elles  se  termi- 
nent vraisemblablement  dans  cette  couche  de  substance  grise  qui,  en  dedans  du  noyau  caudé 
et  en  avant  de  la  commissure  blanche  antérieure,  forme  le  plancher  du  ventricule  latéral.  Buoca 
décrit  encore,  comme  émanant  delà  racine  moyenne,  un  petit  faisceau,  déjà  entrevu  par  Willis, 
qui  se  dirige  vers  la  bandelette  optique,  passe  sous  cette  bandelette  comme  sous  un  pont  et. 
finalement,  va  se  continuer  avec  les  llbi'es  les  plus  inférieures  du  pédoncule  cérébral.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin  (voy.   Voies  olfactives  réflexes) . 

d.  Racine  supérieure.  —  La  racine  supérieure,  autre  racine  grise  parce  qu'elle 
se  dissimule,  elle  aussi,  sous  une  couche  de  substance  corticale,  se  sépare  de  la 
bandelette  olfactive  au  niveau  de  sa  base  et  sur  son  plan  dorsal.  De  là,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  avant  et  se  perd  dans  la  partie  postérieure  des  deux  pre- 
mières circonvolutions  orbitaires.  Cette  racine,  longtemps  confondue  avec  la 
précédente,  en  a  été  soigneusement  distinguée  par  Broc.\,  qui  l'a  parfaitement 
décrite  sous  le  nom  de  racine  supérieure  ou  racine  frontale.  Sans  doute,   les 

deux  racines  supérieure  et 
moyenne  sont  placées  l'une  et 
l'autre  dans  un  même  plan  sagit- 
tal, mais  elles  n'en  diffèrent  pas 
moins,  outre  leur  trajet  et  leur 
terminaison,  par  leur  mode  de 
continuité  avec  la  bandelette.  Si, 
en  effet,  nous  examinons  une 
coupe  sagittale  passant  par  l'axe 
de  la  bandelette  olfactive  chez  un 
animal  où  existe  encore  le  ven- 
tricule olfactif,  nous  constatons 
nettement  que  le  feuillet  supé- 
rieur ou  sus-ventriculaire  de  la 
bandelette  olfactive  se  continue 
avec  la  racine  supérieure,  tandis 
que  la  racine  moyenne  tire  son 
origine  du  feuillet  inférieur  ou 
sous-ventriculaire.  Or,  il  est  tout 
rationnel  d'admettre  que,  dans 
les  groupes  zoologiques  supérieurs,  alors  môme  que  le  canal  central  de  la  bandc- 


Fig.  G76. 

La  racine  supérieure  de  l'olfactif,  vue  sur  une  coupe 
sagittale  passant  par  la  bandelette  olfactive. 

),  IjandeIcLtc  olfactive,  avec  sa  par  lie  grise  et  sa  partie  blanche 
(celte  dernière  représentée  par  des  traits  bleus).  —  2,  tuber  oHac- 
lorium.  —  3,  racine  olfactive  moyenne.  —  4,  racine  olfactive  supé- 
rieure. —  r>.  circonvolution  olfactive  externe,  vue  par  sa  face  interne. 
—  G,  bandelette  optique.  —  7,  circonvolution  de  l'hippocampe, 
avec  7',  son  crochet.  —  8,  noyan  caudé.'  —  9,  couche  optique.  — 
10,  cenlrc  ovale.  —  11,  extrémité  antérieure  du  lobe  frontal. 
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lette  olfactive  a  complètement  disparu,  les  relations  de  cette  bandelette  avec  les 
deux  racines  supérieure  et  moyenne  sont  exactement  les  mêmes.  Du  reste,  même 
chez  l'homme,  quand  on  examine  attentivement  une  coupe  sagittale  passant  par 
la  bandelette  olfactive  (fig.  676),  on  voit  très  nettement,  au  niveau  du  tubercule 
olfactif,  les  libres  supérieures  de  la  bandelette  (4)  se  porter,  par  un  trajet  récur- 
rent, dans  le  lobe  orbitaire. 

5°  Centres  olfactifs  corticaux,  sphère  olfactive.  —  Les  conducteurs  olfactifs, 
qu'ils  soient  directs  ou  croisés,  se  terminent  pour  la  plupart,  comme  les  autres 
conducteurs  sensitifs  ou  sensoriels,  dans  l'écorce  cérébrale.  Les  portions  de  l'écorcc 
où  aboutissent  les  fibres  olfactives  et  qui,  de  ce  fait,  sont  affectées  à  la  perception 
des  impressions  odorantes,  constituent  les  centres  olfactifs  corticaux  ou  sphère 
olfactive.  Ces  centres  olfactifs  corticaux  sont  encore  assez  mal  connus  et  ce  n'est 
qu'en  nous  basant  sur  la  direction  des  racines  olfactives  et,  d'autre  part,  sur  des 
faits  d'anatomie  comparée  que  nous  pouvons  indic[uer  quelle  est  leur  situation 
probable  sur  le  manteau  des  hémisphères.  Les  différentes  racines  olfactives  se 
rendent,  comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  la  racine  blanche  externe  à 
la  circonvolution  de  l'hippocampe,  la  racine  blanche  interne  à  la  circonvolu- 
tion du  corps  calleux,  la  racine  supérieure  au  lobe  orbitaire,  la  racine  moyenne 
au  lobe  temporal.  De  là,  quatre  centres  corticaux,  que  nous  désignerons  sous  les 
noms  de  centre  hippocampique,  centre  calleux,  centre  orbitaire  et  centre  tem- 
poral : 

a.  Centre  hippocainpique.  —  Le  centre  hippocampique  (centre  olfactif  posté- 
rieur de   Broca)  occupe    la   partie   antérieure    de    la  circonvolution  de    l'hippo- 


Fig.  677. 

Le  carrefour  olfacLif  chez  l'une 
(d'après  Broca). 

i,  corps  calleux.  —  2,  Irigone.  —  3,  septum 
luciduni.  —  4,  carrefouf  oHaclif.  —  o,  lobe 
olfactif.  —  d,  pédoncule  olfactif,  avec  0',  sa 
racine  blanche  interne.  —  7,  bandelette  diago- 
nale. —  8,  commissure  blanche  antérieure.  —  9, 
bandelette  optique.  —  10,  lobe  du  corps  calleux. 
—  11,  lobe  de  Thippocampe. 


Fig.  678. 

Le  carrefour  olfactif 
chez  rhomme. 

1,  corps  calleux.  —  5,   trigone   cérébral.   —  3,  Fcpluni  lucidiim. 

—  i,  carrefour  olfactif.  —  5,  bulbe  olfactif.  —  6,  bandelette  olfacr 
tive.  —  7,  bandelette  diagonale.  —  8,  commissure  blanche  antérieure. 

—  9,  bandelette  optique.  —  10,  circonvolution  du  corps  calleux, 
avec  10',  scissure  intra-limbique.  —  11,  première  circonvolution 
frontale,  avec  11  ,  sillon  sus-orbitaire.  —  12,  pli  fronto-limbiquc 
anléricur. 


campe.  Une  ligne  transversale,  menée  par  l'extrémité  libre  du  crochet  de  cette 
circonvolution  (fig.  567,22)  indique  assez  bien  la  limite  postérieure  de  ce  premier 
centre  olfactif  (Broc.\).  A  la  partie   antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
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campe,  Zuckerkandl  croit  devoir  ajouter  la  corne  d'Ammon.  La  corne  d'Arnmon, 
en  effet,  subit  dans  son  développement  les  mêmes  fluctuations  que  le  IoIjc  olfac- 
tif lui-même  :  très  développée  chez  les  animaux  osmatiques,  elle  est  atrophiée 
chez  les  anosmatiques.  Les  fibres  olfactives,  qui  ont  la  corne  d'Ammon  comme 
territoire  terminal,  se  rendent  à  cette  formation,  soit  directement  par  la  racine 
blanche  externe,  soit  indirectement  en  suivant  la  voie  du  trigone.  Ces  dernières 
libres  à  trajet  indirect  proviennent  vraisemblablement  de  la  racine  blanche  in- 
terne, peut-être  aussi  de  la  racine  moyenne  :  après  avoir  traversé  de  bas  en  haut 
l'espace  perforé  antérieur,  elles  s'accolent  au  pilier  antérieur  du  trigone  (voy. 
Trigone,  p.  699),  suivent  ensuite  d'avant  en  arrière  le  bord  de  ce  même  tri- 
gone et  se  jettent  finalement,  par  le  pilier  postérieur,  dans  la  substance  blanche 
de  la  corne  d'Ammon. 

b.  Centre  calleux.  —  Le  centre  calleux  [centre  olfactif  supérieur  de  Broca) 
occupe  la  face  interne  de  l'hémisphère.  Il  comprend  tout  d'abord  le  carrefour 
olfactif,  petit  lobule  à  direction  verticale,  haut  de  iO  à  l!2  millimètres,  large  de 
7  à  9,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  des  circonvolutions  cérébrales 
(p.  652),  unit  l'une  à  l'autre  l'extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  frontale 
interne  à  celle  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Ce  lobule,  assez  développé 
chez  certains  animaux  (fig.  677,4),  est  rudimentaire  chez  l'homme  (fig.  678,4).  Le 
centre  calleux  comprend  ensuite  la  portion  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
qui  s'étend  depuis  le  carrefour  olfactif  jusqu'au  genou  du  corps  calleux.  A  ce 
niveau,  un  pli  de  passage,  tantôt  superficiel  comme  dans  la  figure  678  (12),  tantôt 
profond,  allant  de  la  première  circonvolution  frontale  à  la  circonvolution  lim- 
bique  (voy.  p.  659)  et  appelé  pour  cette  raison  pli  fronto-limbique ,  marque  la 
limite  postérieure  du  centre  calleux. 

c.  Centre  orbitaire.  — Le  centre  orbitaire  [centre  olfactif  antérieur  de  Broca) 

répond  à  la  partie  postérieure  du  lobule  orbitaire.  Il  commence,  en  arrière,   au 

niveau  de  l'espace  perforé,  et  s'étend  de  là  sur  les  deux  circonvolutions  olfactive 

interne  et  olfactive  externe  jusqu'au  sillon  en  H  ou  sillon  cruciforme. 

L'anatomie  comparée  confirme  pleinement  l'existence  de  ce  centre  orbitaire.  Chez  le  dauphin 
en  effet,  dont  l'appareil  olfactif  est  entièrement  anéanti,  la  région  qui  répond  au  centre  précité 
est  entièrement  lisse,  tellement  lisse  et  tellement  différente  des  régions  voisines,  où  les  plis  sont 
au  contraii'e  excessivement  nombreux,  que  Broca,  la  comparant  à  un  désert  placé  au  milieu  d'un 
pays  fertile,  lui  a  donné  le  nom  de  désert  olfactif.  Or  le  désert  olfactif  du  dauphin  occupe  le 
tiers  postérieur  du  lobe  orbitaire  :  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que  celles  que  nous 
avons  assignées  tout  à  l'heure  au  centre  olfactif  orbitaire  de  l'homme. 

d.  Centre  temporal.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  fibres 
de  la  racine  moyenne  venaient,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  se 
terminer  dans  l'écorce  du  lobe  temporal.  C'est  là,  pour  les  impressions  olfactives, 
un  quatrième  centre,  le  centre  temporal;  mais  ses  dimensions,  ses  limites,  sa 
situation  même  nous  sont  encore  complètement  inconnues.  Peut-être  ce  centre 
temporal  se  confond-il  avec  le  centre  hippocampique,  auquel  cas  les  fibres  entre- 
croisées aboutiraient,  comme  les  fibres  directes  de  la  racine  blanche  externe,  à 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  à  la  corne  d'Ammon. 

Connexions  réciproques  des  centres  olfactifs  corticaux.  —  Les  centres  olfacLii's  corticaux 
que  nous  venons  de  décrire  sont  vraisemblablement  unis,  d'un  hémisphère  à  l'autre,  par  des 
fibres  transversales  disposées  en  anse,  qui,  d'un  centre  cortical  quelconque,  se  rendent  au  centre 
cortical  liomonyme  du  côté  opposé.  Ces  fibres  commissurales  interhémisphériques  passent,  soit 
dans  le  corps  calleux,  soit  dans  la  commissure  blanche  antérieure. 

Dans  le  même  hémisphère,  le  centre  olfactif  calleux  et  le  centre  olfactif  hippocampique  sont 
reliés  l'un  à  l'aulre  par  deux  faisceaux  de  fibres,  que  nous  distinguerons  en  antérieur  et  posté- 
rieur. —  Le  faisceau  poslérieur,   parti    du   centre    olfaclif    calleux,   passe   au-dessus  du   corps 
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I'"ig.   079. 

Scliénia  monlranl  le  faisceau  olpQClif  de  la  corne  d'Ammon. 

1,  genou  du  coi'ps  coUcuk.  —  2,  septum  luciilum.  —  3,  couclio 
optique.  —  4,  pédoncule  cérébral.  —  5,  esp:ine  perforé  antérieur. 
—  5',  scissure  de  Sylvius.  —  6,  bandelette  oU'active,  avec  ;  6'  racine. 
l>lauche  interne  ;  6',  racine  blanche  externe.  —  7.  trifione  cérébral, 
avec  :  7',  son  pilier  antérieur;  "i",  faisceau  olfaclif  de  la  corne  d'Am- 
mon.—  8,  tractus  blancs  de  Lancisi.  —  0,  bandelette  diagonale.  — 
iO,  tubercule  mamillaire  avec  ses  deux  noyaux.  —  11,  faisceau  do 
Victj-d'Azjr.  —  12,  circonvolution  du  corps  calleux.  —  13,  carrefour 
olfactif.  —  j'V,  crochet  de  rhi{tpocampe.  —  U>,  commissure  blanche 
antérieure. 


i'alloux,  contoui'ne  son  IjoùiTclet,  (icscend  dans  la  cifconvolulion  do  l'Iiiiipoeampe  et  gagne  alors 
re.vtrémité  anlcrieure  de  celte  cireomolntion,  où  se  trouve  le  cenlie  olfactif  hippocanipiquc.  Ce 
faisceau,  disposé  en  forme  de  fer  à  cheval  à  concavité  anléi'ieuie,  occupe  dans  toute  son  étendue 
l'épaisseur  de  la  circonvolution  lindjinue.  Nous  savons  que,  chez  les  animaux  osmatiques,  chez  la 
loutie  notamment  (p.  659),  la  circonvolution 
limbique  tout  entièfc,  et  non  pas  seulemeni 
ses  deux  extiéinités  comme  chez  riiomme,  se 
raltachô  morpiiologiqueinent  à  la  fonction 
olfactive  et  acquiert  la  valeur  d'un  véritable 
lobe,  le  lobe  limbique  (voy.  fîg.  ô-D).  —  Le 
faisceau  antérieur,  beaucoup  plus  court  que 
le  précéilent  et  tout  suporliciel,  n'est  aulr(> 
que  la  bandelelle  diagonale,  que  nous  avons 
précédemment  décrite  (p.  619)  à  propos  de 
la  conformation  extérieure  du  cerveau.  Cette 
bandelette,  partie  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  du 
centre  olfactif  hippofampique  par  consé- 
quent, se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  tra- 
verse obliquement  Tespace  perforé  antérieur 
et,  arrivée  au  niveau  du  bec  du  corps  cal- 
leux, se  divise  en  deux  ordrjs  de  fibres,  les 
unes  qui  se  continuent  avec  les  nerfs  de 
Lancisi,  les  autres  qui  se  perdent  dans  le  car- 
refour olfactif  (fig.  678, i).  Ces  dernières  libres, 
peu  apparentes  chez  l'homme  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  très  développées  chez  les  ani- 
maux osmatiques,  servent  ainsi  de  trait  d'u- 
nion, trait  d'union  très  court  et  très  direct, 
entre  le  centre  olfactif  hippocampique  et  le 
centre  olfactif  calleux. 

D'après  Zucickhkandl,  la  région  olfactive  de 
la  corne  d'Ammon  serait  mise  en  relation  avec  le  centre  hippocampique  par  un  long  faisceau  an- 
siforme,  qui  suivrait  la  voie  du  trigone  :  c'est  le  faisceau  olfaclif  de  la  corne  d'Ammon  de  Zuckeu- 
KANDL.  Ce  faisceau  (fig.  679,  7"),  suivi  à  partir  de  la  corne  d'Ammon,  passe  dans  le  corps  bordant, 
contourne  avec  le  trigone  les  faces  postérieure  et  supérieure  de  la  couche  optique,  descend  dans 
le  pilier  antérieur  du  trigone,  s'échappe  du  cerveau  au  niveau  du  bec  du  corps  calleux,  se  joint  au 
pédoncule  du  corps  calleux  et  finalement,  par  la  bandelette  diagonale,  aboutit  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  circonvolution  de  l'hippocampe. 

6°  Voie  olfactive  réflexe.  —  Chacun  sait  que  les  odeurs,  en  pe'nétrant  clans  les 
fosses  nasales,  peuvent  déterminei-  par  voie  réflexe,  dans  les  muscles  moteurs  du 
nez  ou  de  la  tête,  des  mouvements  divers,  mouvements  qui  ont  pour  but  d'ouvrir 
largement  les  narines  aux  effluves  odorants,  si  ces  effluves  sont  agréables,  de  les 
en  écarter  au  contraire,  s'ils  sont  nocifs  ou  seulement  désagréables.  Ces  mouve- 
ments réflexes  dénotent  l'existence  de  connexions  plus  ou  moins  directes  entre  les 
fibres  olfactives  et  les  centres  bulbo-médullaires  d'où  émanent  les  nerfs  moteurs 
destinés  aux  muscles  sus-indiqués.  Mais  ces  connexions,  bien  que  indéniables,  ne 
nous  sont  pas  encore  connues.  Broca,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  a  décrit, 
chez  les  animaux  osmatiques,  un  petit  faisceau  de  fibres  qui,  de  la  racine  moyenne, 
se  rend  au  pédoncule  cérébraL  Edinger,  de  son  coté,  signale  des  fibres  qui,  par- 
tant du  pédoncule  olfactif,  se  portent  en  arrière  vers  le  tubercule  mamillaire  et 
que  l'on  pourrait  suivre  jusque  dans  l'espace  perforé  postérieur.  Tout  récemment, 
TuoLARD,  sous  Ic  noiii  de  bandelelle  mamillaire,  a  décrit  un  faisceau  qui,  de 
l'espace  perforé  antérieur  ou  de  la  bandelette  diagonale,  se  dirige  vers  le  tuber- 
cule mamillaire,  entre  en  relation  avec  ce  tubercule,  puis,  continuant  son  trajet, 
longe  le  côté  externe  de  l'espace  perforé  postérieur  et  disparaît  dans  la  protubé- 
rance. J'ai  vu,  dans  deux  cas,  un  tout  petit  faisceau,  appartenant  manifestement  à 
la  racine  moyenne  de  la  bandelette  olfactive,  se  porter  sur  le  côté  interne  du 
pédoncule,  mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  le  suivre  plus  loin.  Ces  différents 
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faisceaux  se  rapportent  vraisemblablement  à  une  seule  et  même  formation,  que  l'on 
pourrait  appeler  la  racine  postérieure  ou  descendante  de  Volfactif,  dénomi- 
nation qui  ne  préjuge  rien.  Cette  racine  va-t-elle  jusqu'au  bulbe  et  se  termine- 
t-elle,  comme  le  voudraient  les  faits,  dans  les  noyaux  moteurs  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  mouvements  des  ailes  du  nez  et  de  la  tête  en  général  : 
cela  est  possible,  mais  non  démontré. 

7°  Fibres  descendantes  de  la  voie  olfactive.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif  renfermaient  deux  sortes  de  fibres,  les  unes 
commissurales,  les  autres  ascendantes  ou  centripètes.  R,\mox  y  Caj.al  décrit  en 
outre  des  fibres  descendantes  ou  centrifuges  (flg.  674, 12)  qui,  du  cerveau,  se  ren- 
dent au  bulbe  olfactif  et  s'y  terminent  en  d'élé- 
gantes arborisations,  les  unes  dans  la  couche 
profonde  autour  des  grains,  les  autres  (comme 
l'a  bien  va  Manouélian)  dans  l'intérieur  du 
glomérule  au  niveau  de  l'articulation  du  neu- 
rone périphérique  avec  le  neurone  central. 
Ces  fibres  centrifuges  sont  admises  également 
par  KôLLTKER  et  par  van  Gehuchtex.  Nous  en 
trouverons  d'analogues  dans  la  voie  optique  et 
la  voie  acoustique.  Leur  signification  n'est  pas 
encore  bien  connue.  Mathias  Duval  et  ses  deux 
élèves  Deyber  et  3Iaxouélian,  frappés  surtout 

"^i  de  ce  fait  que  les  fibres  centrifuges  se  termi- 

Fig.  G80.  nent,  pour  la  j^lupart,  autour  de  l'articulation 

Fibres  centrifuges  intra-glomémlaires     intraglomérulaire,  ont  émis  l'hvpothèse,  très 

du  bulbe  olfactif  de  la  souris  adulte     g^^uisante  du  reste,  qu'elles  agissent  directe- 
(d  après  Manouélian).  '     i  .    ^ 

,     ,   ,      ,,    „        .    ^      ment  sur  cette  articulation,  ie  veux  dire  pro- 

1,    1,    1,    trois    glomerulcs   ollaclils.  —  -,    5,  ' 

deux   fibres  centriliigcs,   provenant  du  cerveau.        VOqUCllt,    Suivailt    leS    cirCOnstailCeS,    l'allOUge- 
—  3,  3,  'i,  leurs  arborisations  terminales.  ,  -  i  i  i         ■       i- 

ment  ou  la  retraction  des  deux  arborisations 
terminales  qui  la  constituent:  dans  le  premier  cas,  ils  assurent  le  contact  de 
ces  deux  arborisations;  dans  le  second,  elles  les  isolent  l'une  de  l'autre.  Les 
fibres  centrifuges  en  question  règlent  ainsi,  au  niveau  du  glomérule,  le  pas- 
sage de  l'impression  olfactive  du  neurone  périphérique  dans  le  neurone  central. 
Ce  sont  de  véritables  nervi  nervorum  (Mathias  Duval),  commandant  l'activité 
amœboïde  des  neurones  olfactifs  et  rappelant  assez  bien  ces  fibres  nerveuses, 
décrites  par  Eberth  et  Bunge,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l'amœboïsme 
des  chromoblastes. 


Lisez,  au  sujet  des  voies  olfactives,  parmi  les  travaux  récents  :  Broca,  Recherches  sur  les  centres 
olfactifs,  Rev.  d'Anthrop.,  1879;  —  Golgi,  Sulla  fina  struttura  dei  bulbi  olfatlorii,  Arch.  di  Fre- 
niat.,  1875  ; —  Du  mkme,  Origines  du  Iraclus  olfactorius,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1882;  —  Obersteiner. 
Ursprung  und  centr.  Verbindungen  der  Riecknerven,  Biol.  Centralbl.,  1882  ;  —  Bellonci,  Intorno 
alla  struttura  dei  lobi  olfatlorii  negli  Artropodi  e  nei  vertebrafi,  Atti  dei  Lincoi,  1882;  —  Zucicer- 
KANDL,  Ueber  das  Riechcentrum,  Stuttgart,  1887  ;  —  Du  même,  Dus  Riechbiindel,  Anat.  Anz.,  1888  ;  — 
Ramon  y  Cajal,  Origen  g  terminacion  de  las  fibras  nerviosas  olfalorias,  Gac.  sanit.,  Barce- 
lona,  1890  ;  —  P.  Ramon,  Notas  prevenlivas  sobre  la  estructura  de  los  centras  nervios,  Gac. 
sanit.,  Barcelona,  1890  ;  —  van  Geiiuchten  et  Martin,  Le  bulbe  olfactif  de  quelques  mammifères, 
La  Cellule,  189!,  t.  VU  ;  —  Trolard,  Appareil  nerveux  de  l'olfaction,  Arch.  de  Neurol.,  1891  ;  — 
LowENTHAL,  Le  lobc  olfactif  des  reptiles,  Journ.  de  l'Anat.,  1892  ;  —  Kôlliker,  Ueber  d.  fein.  Bau 
des  Bulbus  olfactorius,  Sitz.  d.  Wurzb.  Pliys.-med.  Gesellsch.,  1892  ;  —  Retzius,  Die  Endigungs- 
weise  des  Riecknerven,  Biol.  Unters.,  1892;  —  Cali^eja,  La  région  olfatoria  dei  cerebro,  Madrid, 
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1893  ;  —  Retzius,  Der  Ge!'iic/isl//p]ie)i  bp'nn  i\leiisclieii  ii.  d .  iihfif/cn  S/'n/f/cl/iiereii,  8\'eiislia  Liilvar. 
Fru-hamll.,  1895;  —  Smith,  T/ie  connection  behvcen  tite  olfaclori/  bnlb  and  //le  hippocampns,  Anal. 
Anz.,  1893. 

Voyez,    on    outre,    la  Ijililiopi'aphie    de    la    corne  d'Ainiuon    (p.  7J9)    eL  celle  clo   la  iniiqueusc 
pituitaii'O  {in  tome  III,  p.  383). 


S  II.  —  T  K  n  u  r  .\  a  i  s  o  x  réelle  d  u  a"  e  n  !•   o  v  t  i  n  i:  e  ,  \-  o  i  e  s  optiques 


Le  cordon  noi'veux  que  l'on  désigne  en  anntoinie  descriptive  sous  le  nom  d 
nerf  optique,  diirèrc  beaucoup  morphologiquement  des  nerfs  ordinaires.  L'em 
bryologie  nous  apprend  qu'il  n'est,  comme 
la  rétine  elle-même,  qu'un  prolongement 
du  cerveau  antérieur  primitif  (voy.  Em-  CBLLVLEsmpoL.MREs 
bryologie),  et  nous  verrons  plus  tard  (voy.  Cellules  nerveuses 
Nerf  optique)  que  l'histologie,  confirmant 
entièrement  sur  ce  point  les  données  du 
développement,  nous  révèle,  dans  le  nerf 
optique,  tous  les  caractères  structuraux 
des  faisceaux  nerveux  des  centres.  Le 
nerf  optique  est  donc,  en  réalité,  une 
partie   du   névraxe   et,   de  ce  fait,   ne  sau-  .,  -  - 

i  '  I    ORTION     SÛUS-CEREIIRALI 

rait  être  identifié  ou  môme  comparé  à  un     ^^^  ^a  voie  optique. 
nerf  périphérique. 

La  voie  de  conduction  optique  est  pour- 
tant disposée  suivant  le  même  type  que 
la  voie  de  conduction  sensitive  et  elle 
nous  présente,  comme  cette  dernièi'e,  un 
neurone  périphérique  et  un  ou  deux  neu- 
rones centraux.  Le  neurone  périphérique 
est  représenté  ici  (fig.  681)  par  les  cellules, 
dites  bipolaires,  qui  occupent  la  partie' 
moyenne  de  la  rétine.  Ces  cellules  bipo- 
laires ont  chacune  deux  prolongements  di- 
rigés en  sens  inverse  :  un  prolongement 
périphérique,  long  de  quelques  dixièmes 
de  millimètre  seulement,  qui  recueille  les 
impressions  lumineuses  que  lui  apportent 
les  cônes  et  les  bâtonnets  ;  un  prolonge- 
ment central,  qui  se  porte  vers  les  grosses 
cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  et  se 
termine  tout  autour  de  ces  cellules  par 
des  arborisations  libres.  Les  cellules  bipo- 
laires de  la  rétine  deviennent  ainsi  les 
homologues  des  cellules,  elles  aussi  priini- 
tivement  bipolaires,  qui  constituent  le  gan- 
glion spinal  et,  de  leur  côté,  les  grosses  cellules  ganglionnaires,  auxquelles  elles 
aboutissent,  acquièrent  la  signification  d'un  noyau  terminal  des  centres  :  c'est  le 
noyau  terminal  des  fibres  optiques,  comme  la  corne  postérieure  est  le  noyau 
terminal  d'une  racine  rachidienne,  comme  Taile  grise  du  bulbe  est  le  noyau  ter- 

ANATOilIE    eUM.^INE.   —   T.    H,   4'^   ÉDIT.  lOo 
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Fig.  G8I. 

Disposition   générale   de   la  voie  optique. 

1,  réline,  —  2,  nerf  optique.  —  3,  chiasma.  — 
4,  bandelcUe  o))lique.  —  S,  ccnfpcs  ganglionnaires. 
—  G,  centre  coj'tical  de  la  vision. 
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minai  des  fibres  sensitives  du  pneumogastrique  et  du  glosso-phar^^ngien.  C'est  de 
ces  cellules  ganglionnaires  de  la  re'tine  que  partent,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  les  fibres  constitutives  du  nerf  optique  ou  fibres  optiques.  L'homologie  peut 
donc  être  établie  comme  suit  entre  le  neurone  sensitif  péripbérique  et  le  neurone 
périphéric{ue  de  la  voie  opticfue  : 

NEURONE    PÉRIPHÉRIQUE  :  VOIE    SENSITIVE    :  VOIE    OPTIQUE   : 

1°  .S'a  cellule Cellule  du  ganglion  spinal.  Cellule  lji])olaiie  de  la  rétine. 

'  l'^ibre  nerveuse  très  longue,  allant  Fibre  nerveuse  très  courte,  allant 

"2°  Son  prolonrjement  pé-  \  du  ganglion   spinal  à  la  peau  de  la    cellule  bipolaire   de   la 

i'ip/iérique i  ou  à  une  surface  sensible  quel-  rétine  à  la  couche  ple.xiforinu 

'  conque.  externe. 

„„  o  7  ,  I    Fibre  nerveuse,    allant   du   gan-      Fibre  nei'veuse,  allant  de  la  cel- 

o"  Sonprolonr/ementcen-  \         ,.  •      i   ■   i  '  i-  i   i     i-     i   •  ni 

/.         '^  ;       glion  spinal  a  la  corne  poste-         Iule  bipolaire  aux  cellules  gan- 

'  ' f       ricure  de  la  moelle  épinière.  giionnaires  de  la  rétine. 

,„   o  L        ■     7     i   Cellules   de  la  corne  postérieure      Cellules  ganglionnaires  de  la  ré- 

4°  bon  nouau  terminal.  ,     ,  ,,  i- 

■-'  i       de  la  moelle.  tine. 


La  valeur  morphologique  des  fiJjres  constitutives  du  nerf  optique  étant  ainsi 
bien  établie,  nous  pouvons  maintenant  les  suivre  dans  leurs  différentes  étapes 
depuis  leur' oi'igine  rétinienne  jusqu'à  leur  terminaison.  Parties  des  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétine,  elles  sortent  du  globe  de  l'œil  un  peu  en  dedans  de  son 
pôle  postérieur,  parcourent  la  portion  rétro-oculaire  de  l'orbite  et  pénètrent  dans 
le  crâne  par  le  trou  optique.  Se  portant  alors  en  arrière,  elles  gagnant  le  côté  pos- 
téro-extcrne  de  la  couche  optique  et,  là,  disparaissent  dans  le  corps  genouillé 
externe,  le  pulvinar  et  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  qui  deviennent 
ainsi  leurs  centres  ganglionnaires.  ^lais  ces  masses  grises,  situées  à  la  partie 
toute  superficielle  du  névraxe,  sont,  pour  les  fibres  optiques,  non  pas  des  abou- 
tissants définitifs,  mais  de  simples  relais.  En  réalité,  ces  fibres,  la  grande  majorité 
d'entre  elles  tout  au  moins,  vont  plus  loin  :  elles  passent  dans  le  centre  ovale  et  se 
prolongent  jusqu'au  manteau  de  l'hémisphère. 

Les  fibres  optiques,  envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  parcours,  nous  présen- 
tent donc  à  étudier  :  1"  leur  trajet  extra-cérébral  ou  sous-cérébral;  2°  leur  entrée 
dans  le  névraxe;  3"  leurs  connexions  avec  leurs  centres  ganglionnaires;  4°  leur 
trajet  intra-cérébral;  5°  leurs  relations  avec  l'écorce  cérébrale.  Nous  examinerons 
successivement  ces  différents  points  et  terminerons  notre  description  en  rappe- 
lant sommairement,  d'une  part  les  principales  connexions  du  centre  cortical  de  la 
vision,  d'autre  part  les  fibres  descendantes  de  la  voie  optique. 


\"  Trajet  extra-cérébral  ou  sous-cérébral  des  fibres  optiques.  —  Peu  après 
leur  entrée  dans  la  cavité  crânienne,  les  libres  constitutives  du  nerf  opticjue  se 
rendent  d'abord  au  ehiasma  (voy.  Chiasma,  p.  618),  lame  blanche  de  forme  qua- 
drilatère, qu'elles  abordent  par  son  angle  antéro-externe.  De  là,  elles  passent 
dans  la  bandelette  optique  (vo3^  Bandelette  optique,  p.  618),  qui  se  sépare  du 
chiasma  au  niveau  de  son  angle  postéro-externe  et  qui  se  rend,  par  un  trajet 
curviligne  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique.  Voilà  ce  que  nous  ensei- 
gne la  dissection  ou,  pour  mieux  dire,  la  simple  inspection  d'un  cerveau 
dépouillé  de  ses  enveloppes.  L'anatomie  pure  est  impuissante  à  nous  fournir, 
sur  le  trajet  des  fibres   optiques,  autre   chose  que  ces   données,  naturellement 


ORIGINES   ET  TERMINAISONS   RÉELLES   DES   NERFS   CRANIENS     833 


brutes  et  insuflisantcs.  L'anatomie  patliulogique  et  la  pliysiulogie  expérimentale 
viennent  heureusement  à  notre  aide  :  les  dégénérescences  secondaires,  qu'elles 
soient  provoqui'es  par  Texpérimcn talion  ou  qu'elles  surviennent  en  conséquence 
d'une  lésion  pathologique  quelconque,,  nous  fixent  nettement  sur  le  parcours  et 
sur  les  rapports  réciproques  des  conducteurs  optiques  à  la  base  de  l'encéphale. 
Nous  étudierons  ce  parcours  et  ces  rapports  :  J^dans  le  nerf  optique;  2-  dans  le 
chiasma;  3°  dans  la  l)andelette  optique. 

a.  Dans  le  nerf  optique.  —  Dans  le  nerf  optique,  les  fibres  cheminent  paral- 
lèlement les  unes  aux  autres,  en  formant  par  leur  ensemble  un  cordon  cj'lin- 
drique  compacte  entièrement  homogène.  Malgré  son  homogénéité  apparente,  le 
nerf  optique  renferme  deux  ordres  de  fibres  et  par  conséquent  deux  faisceaux, 
que  l'on  désigne  sous  les  noms  de  faisceau  croisé  et  de  faisceau  direct.  Ces  deux 
faisceaux  tirent  leur  nom  de  ce  que  le  premier,  le  faisceau  croisé,  va  s'entre- 
croiser tout  à  riieurc  dans  le  chiasma,  tandis  que  le  second,  le  faisceau  direct, 
restera  du  côté  où  il  prend  origine  et  conservera 
cette  situation,  disons-le  tout  de  suite,  jusqu'à  sa 
terminaison. 

Or,  ces  deux  faisceaux  ne  naissent  pas,  sur  la 
rétine,  d'une  façon  quelconque.  L'observation  ana- 
tomo-clinique  nous  enseigne  :  1"  que  les  fibres  qui 
forment  le  faisceau  direct  proviennent  de  la  partie 
externe  ou  temporale  de  la  rétine  ;  2°  que  celles  qui 
entrent  dans  la  constitution  du  faisceau  croisé 
émanent,  au  contraire,  de  sa  partie  interne  ou 
nasale.  Différents  par  leur  origine,  les  deux  fais- 
ceaux direct  et  croisé  sont  encore  inégaux  en  vo- 
lume :  le  faisceau  croisé,  le  plus  considérable  des 
deux,  répond  approximativement  (fig.  682,  n)  aux 
deux  tiers  internes  de  la  rétine  ;  le  faisceau  direct 
(flg.  682,  t)  répond  à  son  tiers  externe  seulement. 
La  ligne  de  séparation  des  deux  zones  rétiniennes 
qui  donnent  naissance,  l'une  au  faisceau  direct, 
l'autre  au  faisceau  croisé,  se  trouve  situé  sur  un 
plan  vertical  qui  passerait,  non  pas  par  le  punctum 
caecum,  mais  bien  par  la  fovea  centralis  (voj'.  Rétine).  Si  nous  nous  en  rappor- 
tons aux  observations  de  Krause  et  de  Salzer,  qui  comptent  dans  le  nerf  optique 
de  l'homme  près  d'un  demi-million  de  fdjres,  on  peut  dire  que  le  faisceau  direct 
en  renferme  environ  450.000,  le  faisceau  croisé  250.000. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  décrit  dans  le  nerf  optique,  outre  les  deux  fais- 
ceaux précités,  un  troisième  faisceau,  appelé  faisceau  maculaire .  Ce  faisceau, 
comme  son  nom  l'indique,  renferme  les  fibres  qui  prennent  origine  dans  la 
macula  lutea,  région  qui  occupe  le  centre  de  la  rétine  et  possède,  comme  on 
le  sait,  une  acuité  visuelle  toute  spéciale.  Le  faisceau  maculaire,  déjà  entrevu 
par  Leber  en  1869,  a  été  démontré  anatomiquement  par  Samelsohx  en  1882,  et, 
après  lui,  par  de  nombreux  ophthalmologistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  \oi- 
sius,  Buxge,  Uthof  et  Thomsex. 

Le  nerf  optique  possède  donc  trois  faisceaux  :  le  faisceau  direct,  le  faisceau 
croisé  et  le  faisceau  maculaire.  Nous  devons  indiquer  maintenant  quelle  est  la 
situation  respective  de  ces  différents  faisceaux.  Cette  situation  est  variable  suivant 


Fig.  G8-2. 

Étendue  relative  des  deux  zones 
rétiniennes  innerv-ées  par  le 
faisceau  direct  et  par  le  fais- 
ceau croisé  du  nerf  optique 
[œil  gauche). 

n,  zone  nasale,  innervée  par  le  fais- 
ceau croisé.  —  t,  zone  Icinporale,  inner- 
vée par  le  faisceau  direct.  —  xx,  lignc^^ 
séparatives  des  doux  zones  précitées. 

1,  sclérotique.  —  2,  choroïde.  —  3,  ré- 
line.  —  4,  papille.  —  5,  fovea  centralis 
(tache  jaune). 
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lôs  points  du  nerf  que  l'on  considère.  Si  nous  jetons  les  yeux  (fig.  683j  sur  une 
coupe  transversale  du  nerf  optic|ue  passant  au  point  de  contact  de  ce  nerf  avec 
le  globe  oculaire  (coupe  A),  nous  constatons  que  le  faisceau  croisé  (FCj  occupe 
son  côté  interne,  tandis  que  le  faisceau  direct  (FDj  se   trouve  situé  sur  le  cùté 

externe  du  précédent.  Ce  der- 
nier faisceau,  toutefois,  se  trouve 
divisé  en  deux  paquets,  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur  :  les 
deux  paquets,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  sus- 
indiquée,  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  le  faisceau  macu- 
lairc  (FM),  qui,  à  ce  niveau, 
occupe  franchement  la  partie 
la  plus  externe  du  cordon  ner- 
veux. 

Si  nous  examinons  mainte- 
nant une  coupe  portant  non 
plus  sur  l'extrémité  antérieure 
du  nerf,  mais  sur  le  milieu 
de  sa  portion  orbitaire  (coupe  B), 
nous  voyons  que  le  faisceau 
maculai re,  s'étant  déplacé  de 
dehors  en  dedans,  s'est  très 
^rapproché  du  centre  et  n'oc- 
cupe plus,  sur  le  côté  externe 
du  nerf,  qu'une  bien  faible 
étendue.  Il  en  résulte  que  les 
deux  paquets,  supérieur  et 
inférieur,  du  faisceau  direct, 
se  sont  rapprochés  l'un  de 
l'autre  et  ne  sont  plus  séparés 
maintenant  que  par  un  tout 
petit  intervalle.  Quant  au  fais- 
ceau croisé,  il  n'a  pas  varié  : 
il  occupe,   comme  tout  à  l'heure,   le  cùté  interne  du  cordon  nerveux. 

Sur  une  coupe  plus  postérieure  encore,  passant  par  le  trou  optique  (coupe  C), 
le  faisceau  maculaire,  ayant  accentué  son  mouvement  de  translation  de  dehors  en 
dedans,  se  trouve  situé  maintenant  au  centre  même  du  cordon  nerveux.  Gomme 
conséquence,  les  deux  paquets  précités  de  fibres  directes  sont  arrivés  au  contact 
et  se  sont  fusionnés  en  un  seul  faisceau,  qui  longe  le  côté  externe  du  nerf 
optique.  Le  faisceau  croisé,  lui,  n'a  pas  changé  de  place  :  il  occupe,  comme 
dans  les  deux  précédentes  coupes,  le  côté  interne  du  nerf. 

b.  Dans  le  chiasma.  —  En  atteignant  le  chiasma,  les  trois  faisceaux  fondamen- 
taux du  nerf  optique  se  comportent  comme  suit(fig.  684).  — Le  faisceau  direct  (a), 
tout  d'abord,  s'inlléchissaiit  en  arrière,  longe  le  bord  externe  du  chiasma  et  passe 
dans  la  bandelette  optique  correspondante,  d'où  son  nom  de  faisceau  direct.  — 
Le  faisceau  croisé  (b),  continuant  sa  direction  initiale  (oblique  en  arrière  et  en 
dedansj,  atteint  la  ligne  nKÎdiane,  s'y  entrecroise  avec  le  faisceau  homonyme  du 


Fig.  683. 

Figure  indiquant  scliématiquemcnt ,  d'apivs  les 
recherches  de  Hiînsen  et  de  Vialet,  quelle  est  la 
situation  respective  des  différents  faisceaux  optiques 
dans  le  nerf  optique,  dans  le  chiasma  et  dans  la 
bandelette  optique. 

A  la  parlie  gauche  de  la  figui-e  se  Iroiivc  représenté  l'appareil 
opti(|tie  extra-cérébral.  A  la  partie  droite  se  voient  cinq  coupes 
transversales,  A,  B,  C,  D,  E,  pratiquées  suivant  les  axes  «a,  bb,  ce, 
dd,  ee,  indiqués  sur  l'appareil  optique.  Chacune  de  ces  cinq  figures 
représente  le  segment  antérieur  de  la  coupe,  vue  postérieure. 

FD,  faisceau  direct  {en  bleu).  —  FC,  faisceau  croisé  {en  rouge). 
—  FM,  faisceau  maculaire  {en  Jaune) .  —  FG,  commissure  de  Gudden 
{en  gris). 

XX,  liane  médiane. 
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Fig.  684. 

ScliCMia  moiitiuiiL  la  manière  dont  se  comporLont 

les  libres  optiques  dans  le  cliiasma. 

1,  nerf  optique  du  cùLé  gauche,  —  1',  nerf  optique  du  colé 
droit.  —  i,  'i',  baudelottes  optiques.—  a,  faisceau  direct.  — 
6,  faisceau  croist'.  —  c,  faisceau  maculaire,  en  partie  direct, 
eu  partie  croisé.   —  d,  commissure  de  (juddon. 


côté  opposé  et  se  jclto  alors,  lui  aussi,  dans  la  bandelette  opti(ni(\,  mais  dans  la 
bandelette  optique  du  côté  opposé  à  I'omI  dont  il  ('nianc  Ainsi  se  tfonve  jastilié  S(jn 
nom  de  faisceau  croisé.  — Le  faisceau 
maculaire  (c)  conserve,  dans  le  chias- 
ma,  la  position  ({u'il  avait  dans  le  nerf 
optique  :  il  est  situé  sur  le  coté  in- 
terne du  faisceau  direct.  .Vu-dessus  et 
au-dessous  de  luise  disposent  les  fibres 
du  faisceau  croisé  passant  d'un  côté  à 
Fautrc.  Réunis  ensemble  sur  la  ligne 
médiane,  les  deux  faisceaux  maculaires 
occupent  donc,  sur  une  coupe  frontale 
passant  par  le  milieu  du  chiasma 
(fig.  683,  D),  la  partie  centrale  de  la 
coupe.  Envisagées  au  point  vue  de 
leur  parcours  ultérieur,  les  fibres 
constitutives  du  faisceau  maculaire  se 
divisent  en  deux  groupes  :  les  unes, 
fibres  directes,  passent  ilans  la  ban- 
delette du  cùté  correspondant  ;  les  au- 
tres, fibres  croisées,  passent,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  dans  la 
bandelette  du  coté  opposé. 

Le  nerf  optique  subit  donc  dans  le  chiasma  une  décussation,  mais  une  décussa- 
tion  partielle,  une  demi-décussation.  Cette  disposition,  qui  est  constante  chez 
l'homme  et  chez  les  primates,  n'est  pourtant  pas  une  disposition  générale  en 
zoologie.  Chez  les  poissons  et  chez  les  oiseaux,  qui  ont  les  yeux  déjetés  en  dehors 
et  dont  la  vision  est  monoculaire,  la  décussation  est  totale,  c'est-à-dire  que  toutes 
les  fibres  constitutives  du  nerf  optique  franchissent  la  ligne  médiane  et  passent 
du  coté  opposé.  Ce  n'est  que  chez  les  vertébrés  supérieurs,  alors  que  les  axes  ocu- 
laires se  rapprochent  l'un  de  l'autre  et  qu'une  même  portion  du  champ  visuel  de- 
vient, de  ce  fait,  accessible  à  la  fois  aux  deux  yeux  (vision  binoculaire),  que.l'on  voit 
une  partie  des  fibres  optiques,  celles  qui  proviennent  du  coté  externe  de  la  rétine, 
ne  pas  s'entrecroiser  et  passer  directement  dans  la  bandelette  correspondante. 
L'existence  de  fibres  optiques  directes  paraît  donc  liée  à  la  vision  binoculaire  et 
l'on  a  pu  établir  en  principe  que  le  faisceaux  direct,  envisagé  dans  la  série, 
augmente  d'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'augmente  la  portion  commune  du 
champ  visuel  :  ce  serait  chez  l'homme  et  chez  les  singes,  où  la  vision  binoculaire 
est  la  plus  parfaite,  que  le  faisceau  en  question  acquerrait  son  maximum  de 
développement. 

Ainsi  formulée,  cette  loi  de  morphologie  générale  souffre  cependant  quelques 
exceptions  :  c'est  ainsi  que  chez  des  mammifères  bien  voisins  dans  la  série,  nous 
constatons  un  entrecroisement  partiel  chez  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  un  entre- 
croisement total  chez  le  cobaye  et  la  souris  (Singer  et  Mûnzeu);  d'autre  part, 
nous  voyons  quelques  oiseaux  (notamment  la  chouette)  jouir  de  la  vision  binocu- 
laire et  n'en  présenter  pas  moins  un  entrecroisement  total.  La  furniule  précitée 
a  donc  le  défaut  d'être  trop  générale  et  elle  est  par  cela  même  peu  acceptable  : 
des  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  déterminer  d'une  façon  précise  les 
conditions  morpliogéniques  sous  l'influence  desquelles  s'établit  le  croisement, 
partiel  ou  complet,  des  conducteurs  optiques. 
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c.  Dans  la   bandelelle   optique.  —  Chaque  bandelette  optique  nous  présente 


comme  éléments  fondamentaux 


— S" 


li"    Gb>d 


Schéma  indiquant  le  trajet  dos  fibres  optiques  depuis 
la  rétine  jusqu'à  l'écorce  cérébrale. 

o;  s.,  œil  gauche.  —  o.  d.,  œil  droil.  —  i',  zone  lemporale  tic  la 
réiijic.  —  »,  sa  zone  nasale.  —  T,  ÎS.  portion  leiii|>orale  et  ]iorlion 
nasale  du  champ  visuel  pour  l'œil  gauche.  —  T',  N',  les  mômes  pour 
'œil  droit.  —  D,  moitié  droite  et  S,  moitié  gauche  du  champ  visuel. 

1.  nerf  optique,  avec  :  1',  son  faisceau  direct  {en  roitge)  ;  1",  son 
faisceau  croisé  {en  jaune  pour  le  cùlé  gauche,  en  bleu  ]iour  le  côt? 
droit).  —  i,  chiasma.  — 3,  bandelette  optique,  avec:  a",  faisceau  direct, 
3"  faisceau  croisé;  3''  commissure  de  Gudden.  —  4.  noyaux  d'in- 
terruption des  fibres  optiques.  —  a,  faisceau  optique  intra-cérébral, 
avec  :  '6\  ses  fibres  directes  ;  b"  ses  filjres  enlrecroisrcs.  —  C.  écorce 
cérébrale  (région  interne  du  lobe  occipital),  —  7,  prolongement 
occipital  du  ventricule  latéral. 


1°  le  faisceau  direct  de  l'œil  correspondant  : 
2°  le  faisceau  croisé  de  l'œil  du 
côté  opposé  ;  3"  un  faisceau  ma- 
culaire,  formé,  en  partie  par 
des  fibres  directes,  en  partie  par 
des  fibres  croisées.  Pour  cer- 
tains auteurs  (Kelleumanx,  Go- 
wERs),  les  fibres  constitutives 
de  ces  trois  faisceaux  seraient 
intimement  mélangées  dans  la 
bandelette.  Pour  d'autres,  au 
contraire,  au  nombre  desquels 
je  citerai  Guddex,  Marchand, 
BuRDACH,  etc.,  les  trois  faisceaux 
en  question  conservent  leur  in- 
dividualité jusqu'à  leur  entrée 
dans  l'éj^aisseur  de  la  couche 
optique.  Voici  quelle  serait,  d"a-' 
près  IIexschen,  leur  situation 
respective  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  bandelette  (fig. 
683,  E)  :  le  faisceau  maculaire 
serait  situé  au  centre;  le  fais- 
ceau direct  occuperait  le  côté  su- 
péro-interne;  le  faisceau  croisé, 
le  côté  inféro-externe. 


2°  Faisceau  surajouté  aux 
fibres  optiques  au  niveau  de  la 
bandelette  et  du  chiasma,  com- 
missure de  Gudden.  — Aux  trois 
faisceaux  optiques  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  viennent  s'ajou- 
ter, dans  la  région  de  la  bande- 
lette et  du  chiasma,  un  certain 
nombre  de  fibres  dont  la  signi- 
fication anatomique  n'est  pas 
encore  nettement  élucidée,  mais 
qui,    en    tout    cas,    paraissent 


complètement  étrangères  à  la 
conduction  des  impressions  visuelles.  De  ces  fibres  surajoutées  à  l'appareil  optique, 
les  plus  importantes  sont  celles  qui  forment  la  commissure  de  Gudden.  Ce  faisceau, 
ainsi  appelé  du  nom  de  l'anatomiste  qui,  le  premier,  l'a  bien  décrit,  s'accole 
(fig.  685,  5'")  au  côté  postérieur  du  chiasma  et  au  côté  interne  de  chaque  ban- 
delette optique.  Les  fibres  qui  le  constituent  présentent  le  trajet  suivant  :  parties 
du  corps  genouillé  interne  d'un  côté,  elles  se  jettent  dans  la  bandelette  optique  cor- 
respondante et  longent  son  côté  interne  jusqu'au  chiasma.  Là,  elles  s'infléchissent 
on  dedans,   croisent  la  ligne  médiane  en  suivant  le  bord  postérieur  du  chiasma. 
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et,  s'appliqiiant  alors  au  côté  intcrn(>  de   la  iDandeletto  optique  du   côté  oppose', 

elles   retournent  au  corps  genouillé  interne,    mais   du   coté   opposé    à  celui    qui 

lui   a    donné   naissance.    Les   libres  commissurales   de   Gudden   vont   donc   d'un 

corps  genouillé   intm'ne    à   Taulre.    Elles  forment  dans  leur   ensemhh^.  une  sorte 

de  fer  à  cheval  à  concavité  dirigée  en  arrière,  dunt  les  deux  extrchiiités  plongent 

dans  la  couche  optique  et  dont  les  deux  branches,  disposées  symétriquement  de 

chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  répondent  successivement  aux  deux  bandelettes 

optiques  et  au  chiasma. 

Outre  la  comaiissiu'c  de  Gudden,  on  a  signalé,  dans  la  région  dos  IjandelctLcs  optiques  et  du 
cliiasnia,  deux  autres  l'aiseeaux'  comniissuraux  :  la  commissure  de  Meyiiert  et  le  faisceau  du  luber 
ctnereum.  Mais  ces  deux  l'aiseeaux,  que  nous  avons  déjà  décrits  plus  haut  en  étudiant  la  base  du 
cerveau  (p.  621),  n'ont  aucun  rapport  avec  la  fonction  visuelle,  et  c'est  certainement,  à  Loit  qu'un 
les  considérait  autrefois  comme  des  dépendances  de  l'appareil  optique. 


Z"  Entrée  de  la  bandelette  optique  dans  le  cerveau.  —  La  bandelette  optique, 
qui,  comme  nous  venons  tle  le  voir,  renferme  à  la  f(»is  les  fibres  optiques  et  les 
libres  commissurales  de  Gudden,  se  porte  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors.  Elle  croise  ainsi  la  face 
inférieure  du  pédoncule  cérébral  et,  con- 
tournant ce  dernier  de  bas  en  haut,  elle 
arrive  au  côté  postéro-externe  de  la  couche 
optique.  Là,  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches, d'inégal  volume,  que  l'on  distingue 
en  interne  et  externe  (fig.  686,  8'  et  8).  — 
La  branche  externe  {racine  blanche  externe 
de  quelques  auteurs),  la  plus  importante 
des  deux,  comprend  dans  sa  masse  toutes 
les  libres  optiques  de  la  bandelette,  savoir  : 
1°  le  faisceau  direct  de  l'œil  correspondant  ; 
^1°  le  faisceau  croisé  de  l'œil  du  côté  opposé  ; 
3°  les  fibres  maculaires  directes,  provenant 
de  l'œil  correspondant  ;  4"  les  fibres  macu- 
laires croisées,  émanant  de  l'œil  du  côté 
opposé.  Elle  se  termine,  en  partie  dans  le 
corps  genouillé  externe  et  le  pulvinar,  en 
partie  dans  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur. Celles  de  ses  fibres  qui  se  rendent  au 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  suivent  le 
bras  conjonctival  de  ce  tubercule  (fig.  686, 5)  : 
l'anatomie  comparative  nous  apprend  cju'el- 
les  sont  beaucoup  plus  nombreuses  chez 
les  mammifères  quadrupèdes  que  chez 
Ihommc.  —  La  branche  interne  {racine 
blanche  interne  de  quelques  auteurs),  plus 
petite  que  l'externe,  est  la  continuation  de  la  commissure  de  Gudden  ;  elle  ne 
renferme  aucune  des  fibres  optiques  proprement  dites  et,  par  conséquent,  ne 
présente  aucune  relation  avec  l'une  ou  l'autre  des  deux  rétines.  Elle  disparaît 
dans  le  corps  genouillé  interne  et  aboutit  secondairement,  par  l'intermédiaire  du 
bras  conjonctival  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  (tîg.  686,  6),  au  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur  correspondant. 


Fig.  086. 

La  bandelette  opti(|ue,  vue  à  la  face  infé- 
rieure de  l'hémisphère. 

I,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  2,  tu- 
bercules iiuadrijumeaux  postérieurs.  —  3,  corjis 
Senouillé  externe.  —  4,  corps  genouillé  interne.  — 
0,  bras  conjonctival  antérieur.  —  6,  bras  conjoucli- 
\al  postérieur.  —  7,  cliiasma  optique.  —  S,  bande- 
lette optique,  avec  :  8',  sa  brandie  do  bifurcation 
externe  ;  8",  sa  bi-anclie  de  bifurcation  interne.  — 
9,  pulvinar.  —  9',  taniia  somicircularis.  —  10,  tubcr 
cincreuni.  —  11,  lubercules  nianiillaires.  —  12,  es- 
pace perforé  antérieur.  —  13,  pédoncule  cérébral. 
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Gomme  on  le  voit,  le  corps  genouillé  externe,  le  pulvinar  et  le  tuhercule 
quadrijumeau  antérieur,  auxquels  se  rend  la  brandie  externe  de  la  bandelello, 
sont  les  vrais  aboiiLissanLs  des  fibres  optiques,  les  véritables  centres  ganglion- 
naires de  la  voie  optique.  Le  corps  genouillé  interne  et  le  tubercule  quadri- 
jumeau postérieur,  qui  reçoiA^ent  la  branche  interne  de  la  bandelette  ou,  ce  qui 
revient  au  môme,  la  commissure  de  Gudden,  ne  font  nullement  partie  de  l'appareil 
de  la  vision. 

L'expérimentation  et  l'anatomie  pathologique,  entre  les  mains  de  Guddex,  de 
MuxXCK,  de  MoNAKow,  etc.,  ont  depuis  longtemps  déjà  confirmé  ces  conclusions. 
Si,  en  effet,  on  enlève  les  deux  yeux  à  un  animal  nouveau-né,  et  qu'on  examine 
quelque  temps  après  son  système  optique,  on  constate  que  la  dégénérescence 
secondaire  s'est  localisée,  dans  le  complexus  anatomique  qui  nous  occupe,  au 
corps  genouillé  externe,  au  pulvinar  et  aux  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. Il  en  est  de  môme,  du  reste,  chez  l'homme  auquel  on  a  fait  subir  long- 
temps auparavant  l'énucléation  de  l'œil. 

Inversement,  si  l'on  vient  à  détruire  expérimentalement  les  centres  ganglion- 
naires en  question,  on  détermine  comme  phénomène  immédiat  l'abolition  de  la 
vision  et,  comme  lésion  secondaire,  une  dégénérescence  descendante  des  trois 
faisceaux  direct,  croisé  et  maculaire  ;  seul,  le  faisceau  commissural  reste  indemne. 
Bien  différente  est  la  destruction  des  corps  genouillés  internes  et  des  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs  :  cette  destruction,  quand  elle  ne  dé^Dûsse  joas  les  limites 
des  deux  ganglions  précités,  est  sans  effet  sur  la  vision  ;  et,  d'un  autre  côté,  la 
dégénérescence  secondaire  qui  en  est  la  conséquence  intéresse  exclusivement,  dans 
la  jjandclette  optique,  le  faisceau  commissural  de  Gudden.  Les  corps  genouillés 

internes,  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
et  la  commissure  de  Gudden  se  rattachent  vraisem- 


blablement à  la  fonction  auditive. 

Racine  basale  et  racine  descendante,  tractus  peduncu- 
laris  transversus.  —  Mey.mîrt  a  décrit  au-dessus  du  cliiasiua, 
au  niveau  du  point  où  la  lamelle  sus-opLique  se  continue 
avec  le  tubercinereum,dcux  petits  amas  de  cellules  nerveuses, 
un  de  chaque  côté,  qu"il  considère  comme  de  véritaljles  gan- 
glions, le  fjaiif/lioîi  opiique  basai  flig.  687,9).  On  trouve  dans 
ces  ganglions  (Huguenin)  deux  espèces  de  cellules  :  les  unes 
sont  fusiformes  et  mesurent  30  jj.  de  long  sur  10  p.  de  large,  les 
autres  sont  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  munies 
de  prolongements  nomijreux  et  ramifiés.  D'après  Meynert  et 
Huguenin,  le  ganglion  optique  basai  donnerait  naissance  à  un 
faisceau  de  libres  qui  se  jetterait  dans  le  nerf  0))lique  et,  de 
là,  gagnerait  la  l'étinc  (lîg.  363,11).  S'il  en  était  ainsi,  ces 
fibres  deviendraient  une  racine  non  croisée,  une  racine  directe 
du  nerf  optique.  Plus  récemment,  Bechterew  a  signalé  à  nou- 
veau cette  racine  basale  allant  de  la  rétine  au  tuber  cinercum 
et  il  a  supposé  qu'elle  pouvait  bien  se  prolonger,  en  suivant 
le  plancher  du  ventricule  moyen,  jusqu'au  noyau  du  moteur 
oculaire  cojnmun  et  provoquer  ainsi,  par  action  réflexe,  cer- 
tains mouvements  de  l'œil  ou  Lien  les  mouvements  de  la 
pupille.  C'est  là  une  pure  hypothèse,  ne  reposant  sur  aucun 
fait  anatomique  jirécis. 

Sous  le  nom  de  racine  descendante  du  nerf  optique^ 
i.  Stii.ling  a  décrit,  on  1882,  un  certain  non)hrc  de  fais- 
ceaux qui  se  détaclicnt  de  la  bandelette  optique  un  pou  en  amont  ties  corps  genouillés  et 
disparaissent  ensuite  dans  la  masse  du  pédoncule  cérébral,  pour  suivj'c,  à  partir  de  ce 
])oint,  les  trajets  les  plus  divers  :  quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  l'cndraient  au  noyau  d'origine 
du  moteur  oculaire  commun  et  constiluej'aient  la  voie  afférente  des  mouvements  réflexes  du 
muscle  ciliaire  et  des  fibres  musculaii'cs  de  l'iris  ;  d'autres  gagneraient  le  pédoncule  cérébelleux 


Fig.  GS7. 

Scli<^'ma  représcnlaiil  la  commissuic  de 
Mcjiiert  et  le  ganglion  optique  basai. 

1,  coupe  du  pédoncule.  —  2,  a(]uedut'  de 
Sylvius.  —  3,  locus  niscr.  —  4,  tubercules 
ni.'irnillaires.  —  îj,  tuber  crnereuni.  —  6,  nerf 
optique.  —  7,  cliiasma,  résé(|ué  dans  sa  moi- 
tié gauclic.  —  8,  bandelette  optique,  avec  8', 
la  commissure  de  Gudden.  —  9,  sanfel'O" 
opiique  basai.  —  10.  commissure  de  Mejnei't 
{en  rouf/e).  —  11,  faisceau  de  fiiires  allant  du 
(janjrlion  optique  basai  au  nerf  optique  corres- 
pondant. 
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supérieur  et.  do  là,  le  cervelet,  devenant  ainsi  une  racine  cérchelleuse  ;  le  reste  des  faisceaux  se 
condenserait  en  deux  petits  cordons,  dont  l'un,  raciiie  prolubércoUielle.  viendrait  se  iierdre  dans 
la  substance  grise  de  la  protubérance,  tandis  que  l'autre,  racine  olivaire  ou  bulbaire,  descendrait 
jusqu'à  l'olive  du  bulbe.  Les  idées  de  Stilling  sur  la  racine  descendante  du  nerf  optique  n'ont 
pas  été  confirmées,  que  je  sache,  par  d'autres  histologistes. 

Nous  devons  rappeler  ici,  à  propos  des  relations  de  la  voie  opti(iue  avec  Tistinue  do  l'encé- 
l)hale,  le  Iractus  pedancularis  transversus  ûe  Gudden,  que  nous  avons  déjà  décrit  (p.  598)  en  étu- 
diant le  pédoncule  cérébral.  Ce  faisceau,  on  s'en  souvient,  naît  du  tubercule  quadrijunieau  anté- 
rieur, croise  transversalement,  comme  son  nom  l'indique,  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure 
du  pédoncule  et  pénètre  dans  le  sillon  de  l'oculo-moteur  commun  pour  aller  se  terminer  dans 
la  calotte.  Dans  un  cas,  obser\-é  par  Perlu,  il  envoyait  un  faisceau  au  noyau  de  l'oculo-moteur 
commun  et  Brissaud,  dans  un  autre  cas,  l'a  vu  se  continuer  avec  la  bandelette  optique.  On  sait 
<[u'il  dégénère  (Guddex)  à  la  suite  de  l'énucléation  de  l'œil. 


4^  Connexions  intimes  des  fibres  optiques  avec  leurs  centres  ganglionnaires.  — 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  fibres  optiques  se  terminaient  dans  trois  masses 
de  substance  grise,  qui  sont  situées  à  la  partie  postérieure  de  ia  couche  optique. 
31ais    toutes   les  fibres   optiques  n'en- 
trent pas  ainsi   en  relation   avec    ces 
centres  ganglionnaires.    Un    faisceau 
plus   ou  moins    considérable,   mis  en 
évidence  par  Gudden,  se  rend  directe- 
ment de  la  bandelette  à  l'écorce  céré- 
brale. Nous  pouvons  donc  diviser  les 
fibres  optiques  en  deux  groupes  :  les 
fibres  ganglionnaires  ou  fibres  courtes 
et  les  fibres  corticales  ou  fibres  longues. 

A.  Fibres  courtes.  —  Les  fibres  cour- 
tes ou  ganglionnaires  se  terminent,  les 
unes  dans  le  corps  genouillé  externe, 
d'autres  dans  le  pulvinar,  d'autres 
enfin  dans  le  tubercule  quadrijunieau 
antérieur  : 

a.  Dans  le  corp?.  genouillé  externe. 
—  Le  corps  genouillé  externe,  comme 
nous  l'avons  vu  en  étudiant  la  couche 
optique,  est  une  saillie  blanc  grisâtre, 
en  forme  de  cœur,  située  en  dehors  et 
un  peu  en  avant  du  corps  genouillé 
interne,  immédiatement  au-dessous  du 
pulvinar  qui  le  surplombe.  Envisagé 
au  point  de  vue  de  sa  structure,  il  se 
compose  :  1°  d'une  coque  périphérique 
de  substance  blanche  formant  son  stra- 
tum  zonale;  ^^  d'une  partie  centrale,  comprenant  à  la  fois  de  la  substance  blanche 
et  de  la  substance  grise.  La  substance  grise  centrale  revêt  la  forme  d'une  lame 
repliée  plusieurs  fois  sur  elle-même  dans  le  sens  transversal  (fig.  690,6)  :  ces  replis, 
qui  sont  en  général  au  nombre  de  quatre,  augmentent  d'amplitude  d'avant  en 
arrière  et,  de  plus,  les  postérieurs  sont  plus  épais  que  les  antérieurs  (Brissaud). 

La  lame  grise  du  corps  genouillé  externe  est  recouverte,  sur  sa  face  supérieure 
et  sur  sa  face  inférieure,  par  une  lame  de  substance  blanche  qui,  l'accompagnant 
dans  son  trajet,  se  plisse  naturellement  comme  elle  et  dans  le  même  sens.   Il  en 


Fig.  688. 

Schéma  indiquant  le  Jiiode  de  formation  du  fais- 
ceau opticiue  intra- cérébral  ou  radiations 
optiques  (côté  gauche). 

1,  pulvinar.  —  i,  corps  genouillé  externe.  —  3,  tuber- 
cule quadrijunieau  antérieur.  —  4,  bandelette  optique, 
awc  :  i',  sa  branche  de  bifurcation  interne  ;  4'',  sa  branche 
de  bifurcation  externe.  —  5,  fibres  optiques  directes,  allant 
au  faisceau  optique  intra-cérébral.  —  6,  fibres  optiques  se 
rendant  à  leurs  centres  aranglionuaires.  —  7,  fibres  effé- 
renles  de  ces  centres  ganglionnaires.  —  8,  faisceau  optique 
intra-cérébral.  —  !',  9',  noyaux  des  nerfs  moteurs  bulbo- 
protubéranliels,  avec  les  nerfs  qui  en  partent.  —  iO,  10, 
libres  se  rendant  à  ces  noyaux  en  passant  par  la  bandelette 
longitudinale  postérieure. 
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résulte  que,  vu  en  coupe,  le  corps  genouiilé  externe,  au  lieu  d'être  homogène 
comme  l'interne,  nous  présente  une  série  de  stries  blanchâtres  demi-circulaires, 
alternant  avec  les  couches  de  substance  grise. 

Histologiquement,  les  stries  blanches  du  corps  genouiilé  externe  sont  cons- 
tituées par  des  fibres  à  myéline,  les  unes  afférentes,  les  autres  efférentes.  Quant 
à  la  lame  grise,  elle  renferme  des  cellules  nerveuses,  de  grosseur  moyenne  (35  à 
45  P-),  fusiformes  ou  étoilées  ;  c'est  autour  d'elles  que  se  terminent,  par  des 
arborisations  libres,  les  fibres  optiques  de  la  bandelette.  Ces  cellules  remplissent 
donc,  pour  les  impressions  visuelles,  le  rôle  d'un  noyau  récepteur.  D'un  autre 
côté,  elles  émettent  des  cylindraxes,  fibres  optiques  nouvelles,  qui  se  jettent  dans 
le  centre  ovale,  et  là,  contribuent  à  former  le  faisceau  optique  intra-cérébral 
(v03^  plus  loin). 

b.  Dans  le  pulvinar.  —  Le  pulvinar,  nous  l'avons  encore  vu  en  étudiant  le  cer- 
veau, est  cette  partie  toute  postérieure  de  la  couche  optique,  qui  proémine  en 
arrière  en  recouvrant  les  corps  genouillés.  Très  variable  dans  sa  forme,  il  est  le 
plus  souvent  ou  semi-hémisphérique  ou  conique  à  sommet  mousse  et  dirigé  en 
arrière  ;  il  revêt,  dans  certains  cas,  l'aspect  d'une  épaisse  lame  triangulaire  aplatie 

dans  le  sens  vertical.  Ses  dimensions 
1  1 

:  I  ne  sont  pas  moins  variables  ;  il  est  très 

développé  chez  certains  sujets,  tandis 
que,  chez  d'autres,  il  est  à  peine  vi- 
sible. Les  fibres  qu'il  reçoit  de  la  bran- 
che externe  de  la  bandelette  se  com- 
portent exactement  comme  celles  qui 
se  rendent  au  corps  genouiilé  externe  : 
elles  se  terminent  par  des  arborisa- 
tions libres,  qui  enlacent  les  touffes 
protoplasiniques  des  cellules  nerveu- 
ses. Ces  cellules  nerveuses,  d'autre  part, 
donnent  naissance  à  des  fibres  nou- 
velles, qui  vont,  dans  le  centre  ovale, 
renforcer  le  faisceau  optique  intra- 
cérébral. 

c.  Dans  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  —  Les  fibres  optiques  qui 
se  rendent  au  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  (voy.  Tubercules  quadriju- 
me  aux ,  p.  574),  forment  le  stratum 
zonale  de  ce  tubercule.  Elles  se  ter- 
minent ici,  comme  dans  les  précé- 
dents noyaux,  par  des  arborisations 
libres,  dont  les  ramifications  enlacent  les  ramifications  protoplasiniques  des  cel- 
lules nerveuses.  Les  fibres  qui  naissent  ensuite  de  ces  cellules  se  distinguent  en 
deux  groupes  (fig.  689)  :  les  unes,  ascendantes,  peu  nombreuses,  rejetées  même 
par  certains  auteurs,  se  rendent  au  centre  ovale,  en  suivant  en  sens  rétrograde 
le  bras  conjonctival  antérieur  et  là  contribuent  à  former  le  faisceau  optique  intra- 
cérébral  ;  les  autres,  descendantes,  incomparablement  plus  nombreuses,  se  diri- 
gent vers  la  protubérance  et  le  bulbe,  et  se  mêlent  aux  fibres  de  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure  (voy.  p.  562).  Ces  dernières  fl])res,   les  fibres  descendantes, 


Fig.  689. 

Schéma  montrant  les  connexions  des  tubercules 
quadiijumeaux  antérieurs. 

1,  1,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  2,  2',  por- 
tion interne  et  portion  externe  du  ruban  de  Reil.  —  3,  noyau 
rouge.  —  4,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  o,  trois 
fibres  acoustiques  allant  au  tubercule  du  côté  correspondant. 
—  G,  deux  fibres  acoustiques  se  rendant  au  tubercule  du  côté 
opposé.  — 7,  quatre  fibres  optiques  provenant  delà  bandelette 
optique.  —  8,  deux  fibres  optiques  se  rendant  à  l'écorce  céré- 
brale. —  9,  quatre  fibres  acoustiques,  se  rendant  à  l'écorce 
cérébrale.  —  10,  trois  fibres  se  rendant,  après  croisement, 
dans  la  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  H,  aqueduc 
de  Sylrius.  —  12,  substance  grise  de  l'aqueduc.  —  13,  rapbé. 
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se  terminent,  toujours  par  des  arborisations  libres,  dans  les  noyaux  moteurs  des 
nerfs  bulbo-protubéranticis,  notamment  dans  les  noyaux  oculo-moteur  commun, 
pathe'tique  et  oculo-moteur  externe.  C'est  grâce  à  ces  fibres  que  les  impressions 
visuelles,  sans  passer  par  l'écorce,  par  action  re'flexe  par  conséquent,  actionnent 
les  noyaux  précités  et  déterminent  ainsi  dans  les  libres  musculaires  de  l'iris, 
dans  le  muscle  ciliaire  et  dans  les  muscles  moteurs  de  l'œil,  les  contractions 
diverses,  lentes  ou  rapides,  simples  ou  associées,  qu'exige  l'exercice  de  la  fonction 
visuelle.  Les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  deviennent  ainsi  le  centre  gan- 
glionnaire de  la  voix  optique  réflexe.  Rappelons  en  passant  que  les  cellules  ner- 
veuses des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  reçoivent  encore  un  certain  nombre 
de  fibres  du  faisceau  acoustique  et  peuvent  être  actionnées  par  elles,  au  même  titre 
que  par  les  fibres  optiques  :  c'est  donc  un  centre  réflexe  double,  affecté  à  la  fois  à  la 
fonction  visuelle  et  à  la  fonction  auditive. 

D.  Fibres  longues.  —  Les  fibres  optiques  longues  sont  celles  qui  passent  à  côté 
des  centres  ganglionnaires  que  nous  venons  de  décrire  sans  s'y  arrêter  et  se  ren- 
dent directement  à  l'écorce  cérébrale.  On  les  appelle  encore,  pour  cette  raison, 
fibres  directes  ou  fibres  corticales  (fig.  688,  5).  Gomme  nous  le  montre  nettement 
la  figure,  elles  s'infléchissent  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  centre  ovale,  où 
elles  contribuent  à  former,  avec  les  fibres  issues  des  centres  ganglionnaires,  le 
faisceau  optique  ïntra-cérébral,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

5°  Trajet  intra- cérébral  des  fibres  optiques.  —  Les  fibres  longues  d'une  part  et, 
d'autre  part,  les  fibres  issues  des  centres  ganglionnaires  ci-dessus  décrits,  se  diri- 
gent toutes  vers  la  partie  posté- 
rieure  de  la  capsule  interne  et, là, 
se  condensent  en  un  faisceau  uni- 
C[ue,.  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  faisceau  optique  intra- 
cérébral.  Ce  sont  les  radiations 
optiques  de  Gratioi.et,  le  pédon- 
cule postérieur  de  la  couche  op- 
tique de  certains  auteurs. 

Le  faisceau  optique  intra-céré- 
bral  occupe  à  son  origine  la 
partie  la  plus  reculée  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne, 
la  région  rétro- lenticulaire  de 
Déjerine.  a  ce  niveau,  ses  fibres, 
s'entrecroisant  sous  des  angles 
divers  avec  des  fibres  de  projec- 
tion émanant  des  lobes  pariétal 
et  temporal,  forment  une  région 
d'aspect  tout  spécial  (fig.  690,  7), 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
champ  triangulaire  de  Wernicke, 
ou  tout  simplement,  de  champ  de 
Wernicke.  Wernicke  a  comparé 
cette  région  à  une  corne  d'abondance,  dont  l'embouchure,  dirigée  en  bas,  coiffe  le 
corps  genouillé  externe,  dont  la  partie  moyenne,  légèrement  concave  en  dedans,  se 


Fig.  690. 

Le  champ  de  Wernicke,  vu  sur  une  coupe  frontale  de 

l'hémisphère  passant  par  le  corps  genouillé  externe. 

I,  corps  calleux.  —  2,  couche  optique.  —  3,  3',  noyau  caudiî.  — 
4.  extrémité  postérieure  du  noyau  leniiculaire.  —  5,  avant-mui'.  — 
6,  corps  genouillé  externe.  —  C,  corps  genouillé  interne.  —  7,  champ 
de  Wernicke.  —  8,  pédoncule  cérébral,  avec  :  8',  locus  niger  ;  8",  noyau 
lougc.  —  S),  faisceau  de  Meynert.  —  10,  prolongement  sphénoïdal 
du  ventricule  latéral.  —  11,  circon\olution  de  l'hippocampe.  —  12, 
faisceau  longitudinal  inférieur,  coupé  en  travers. 
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moule  sur  la  face  externe  de  la  couche 

1        2 


Le  faisceau   optique    intra-cérébral,    vu    sur 
une  coupe  horizontale  de  l'hémisphère. 

d,  noyau  lenticulaire,  —  2,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  —  3,  noyaucaudé.  —  4,  champ  de  Wer- 
nicke.  —  5,  pulvinar.  —  6,  ventricule  latéral.  —  7,  la- 
pétuni.  —  8,  faisceau  optique  intra-cérébral  (en  bleu). 
—  9,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  10,  ergot  de 
Morand.  —  11,  scissure  calcarine.  —  12,  pôle  occipital. 


ceau  optique  intra-cérébral  ou  faisceau  d 
large  que  le  précédent,  formé  par  des  fibr 

A. 


Optique  et  dont  l'extrémité,  dirigée  en 
haut,  se  termine  en  pointe  dans  le  stra- 
tum  zonale  de  ce  dernier  organe. 

De  la  région  rétro-lenticulaire,  le  fais- 
cau  optique  intra-cérébral  se  dirige  hori- 
zontalement en  arrière,  en  décrivant  une 
légère  courbe  dont  la  concavité,  tournée 
en  dedans,  embrasse  la  paroi  externe 
du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral.  Cette  paroi  externe  du  ventricule 
est  longée  d'avant  en  arrière,  en  sens 
sagittal  par  conséquent,  par  une  masse 
volumineuse  de  fibres  longitudinales,  à 
laquelle  Wernïcke  adonné  le  nom  de  subs- 
tance sagittale.  Mais  la  substance  de  Wer- 
nïcke ne  renferme  pas  seulement  des  fibres 
optiques  ;  elle  est  formée,  en  réalité,  par 
des  fibres  d'origine  et  de  signification  fort 
diverses.  Vialet,  auquel  nous  devons 
une  excellente  étude  de  cette  région,  dis- 
tingue dans  la  substance  sagittale  trois 
faisceaux,  régulièrement  appliqués  les 
uns  contre  les  autres,  qui  sont,  en  allant 
de  dedans  en  dehors  (fig.  691)  :  'l°le  tapé- 
tum  (7),  mince  couche  blanche,  située  im- 
médiatement en  dehors  de  l'épendyme  et 
formée  par  des  fibres  provenant  du  corps 
calleux  (vo}'.  Corps  calleux)  ;  ^°  le  fais- 
es  radiations  optiques  (8),  beaucoup  plus 
es  fines  c|ue  l'hématoxyline  colore  faible- 

B  Q 


Fig.  692. 
Le  faisceau  optique  intra-cérébral,  vu  sur  les  coupes  transversales  de  l'hémisphère. 

(La  coupe  A  passe  un  peu  en  arrière  du  bourrelet  dn  corps  calleux;  la  coupe  B,  à  l'extrémité  postérieure  du  prolon 
gcment  occipital  du  ventricule;  la  coupe  C,  en  arriére  de  la  pointe  du  ventricule.) 

1,  faisceau  dirigé  en  sens  sagittal,  renfermant  sur  son  eûté  externe  les  fibres  du  faisceau  longitudinal  inférieuret,  sui- 
son  côté  interne,  les  fibres  du  faisceau  optique  intra-cérébral.  —  2,  jirolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  — 
'i,  taiiétum.   —  4,  face  interne  de  l'Iiéraisphère.  —  5,  scissure  calcarine. 
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ment  en  violet  et  le  carmin  en  rose  (Vialet)  ;  3°  le  faisceau  longitudinal  infé- 
rieur (9),  constitué  par  des  filtres  beaucoup  plus  grosses,  qui,  dans  le  centre 
ovale,  relient  le  lobe  occipital  à  la  pointe  du  lobe  temporal  (voy.  Centre  ovale). 
Ces  trois  faisceaux,  l'un  commissural,  le  second  de  projection,  le  troisième  d'as- 
sociation, qui  ont  la  même  direction,  mais  qui  sont  fonctionnellement  bien 
distincts,  se  voient  très  nettement  sur  des  coupes,  soit  frontales  (fig.  692),  soit 
horizontales  (lig.  691),  passant  par  le  prolongement  occipital  du  ventricule. 

Le  faisceau  des  radiations  optiques  chemine  donc,  à  la  face  externe  du  ven- 
tricule, entre  le  tapétum,  qui  est  en  dedans,  et  le  faisceau  longitudinal  inférieur, 
qui  est  en  dehors.  Compacte  et  ramassé  sur  lui-même  à  son  origine,  il  s'élargit 
dans  le  sens  sagittal  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  capsule  interne.  Ses 
fibres  supérieures,  s'infléchissant  en  dedans,  contcuirnent  en  spirale  la  partie 
supérieure  du  ventricule  et  viennent  se  terminer  à  la  face  interne  du  lobe  occi- 
pital, principalement  dans  la  jDartie  supérieure  du  cunéus.  Ses  fibres  inférieures, 
s'infléchissant  de  même  en  dedans,  passent  au-dessous  du  ventricule  et  se  ren- 
dent, les  unes  dans  la  partie  inférieure  du  cunéus,  les  autres  dans  la  partie  posté- 
rieure des  deux  circonvolutions  temporo-occipitales,  c'est-à-dire,  dans  le  lobule 
fusiforme  et  le  lobule  lingual.  Ses  fibres  moyennes,  continuant  leur  direction  ini- 
tiale, atteignent  la  pointe  du  prolongement  ventriculaire  et,  la  dépassant,  aboutis- 
sent à  l'écorce  du  pôle  occipital.  Au  total, 
toutes  les  radiations  optiques  se  rendent 
à  l'écorce  du  lobe  occipital,  qui  devient 
ainsi  le  centre  cortical  de  la  vision,  le 
centre  psycho-optique  ou  bien  encore  la 
sphère  visuelle. 

6°  Centre  cortical  de  la  vision  ou 
sphère  visuelle.  —  Tous  les  auteurs  sont 
généralement  d'accord  pour  placer  dans 
le  lobe  occipital  le  centre  cortical  de  la 
vision,  mais  les  divergences  commencent 
quand  il  s'agit  d'en  préciser  les  limites. 
Tandis  que  Henschen  le  localise  aux  deux 
lèvres  de  la  scissure  calcarine,  Monakow 
lui  rattache  toute  l'écorce  du  lobe  occi- 
pital, aussi  bien  celle  des  deux  faces  infé- 
rieure et  externe  que  celle  de  la  face  in- 
terne. Le  centre  visuel  est  trop  restreint 
dans  la  première  hypothèse,  trop  étendu 
dans  la  seconde.  Vialet,  dont  les  conclu- 
sions sur  ce  point  reposent  sur  un  grand 
nombre  d'observations  cliniques  minu- 
tieusement analysées,  croit  devoir  lui 
assigner  toute  la  face  interne  du  lobe 
occipital  et  aussi  toute  sa  face  inférieure. 

Il  comprend  donc  (fig.  693),  outre  la  scissure  calcarine,  les  circonvolutions 
qui  sont  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  scissure,  c'est-à-dire  le 
cunéus  dans  toute  son  étendue,  le  lobule  lingual,  le  lobule  fusiforme  et  le  pôle 
occipital. 


Fig.  693. 

Le  centre  cortical  de  la  vision,  vu  sur  un  hé- 
misphère gauche. 

(La  portion  de  l'écorce  qui  forme  ce  centre  est  teintée 
en  bleu.) 

1,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  2,  scissure  cal- 
carine. —  3,  sillon  teniporo-occipital  interne  ou  sillon 
collatéral.  —  4,  cunéus.  —  o,  lobule  lingual.  —  ti,  lo- 
bule fusiforme.  —  7,  circonvolution  de  riiippocampe.  — 
8,  lobule  quadrilatère.  —  9,  bourrelet  du  corps  calleux. 
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Toutes  les  lésions  destructives  qui  intéressent  dans  leur  continuité  les  conducteurs  optiques 
avant  leur  entrée  dans  le  chiasnia,  au  niveau  du  nerf  optique  par  conséquent,  amènent  fatale- 
ment la  cécité  complète  dans  l'œil  correspondant.  Ces  mêmes  lésions  destructives,  si  elles  frap- 
pent les  conducteurs  optiques  au  delà  du  chiasma,  déterminent  la  pai'alysie  d'une  moitié  des 
deux  rétines  et,  par  cela  même,  la  suppression  d'une  moitié  du  champ  visuel  :  c'est  Vhémiopie 
ou  hémianopsie.  Une  lésion  par  exemple  siégeant  sur  la  bandelette  gauche  ou,  ce  qui  est  iden- 
tique, sur  le  faisceau  optique  intra-céréBral  du  côté  gauche,  aura  pour  conséquence  la  paralysie  de 
la  moitié  externe  de  l'œil  gauche  et  de  la  moitié  interne  de  l'œil  droit.  Un  pareil  trouble  fonc- 
tionnel est  la  conséquence  Jiaturelle  de  la  semi-décussation  que  subit  le  nerf  optique  dans  le 
chiasma.  En  effet,  cliaque  bandelette  optique  et  chaque  faisceau  optique  intra-cérébral  pos- 
sèdent à  la  fois,  comme  nous  l'avons  vu,  des  fibres  provenant  des  deux  yeux  :  les  fibres  externes 
ou  temporales  de  l'œil  correspondant  et  les  fibres  internes  ou  nasales  de  l'œil  du  côté  opposé. 
Il  convient  d'ajouter  que  les  lésions  de  l'écorce  du  centre  psycho-optique  produisent  exactement 
les  mêmes  effets  que  celles  des  conducteurs  qui  y  aboutissent  :  la  destruction  du  centre  cortical 
de  la  vision,  que  cette  destruction  soit  expériiîientale  ou  pathologique,  amène  une  hémianopsie 
dite  d'origine  corticale  et  le  centre  en  cjuestion  devient,  pour  les  pathologistes,  le  centre  cortical 
de  r hémianopsie. 

7°  Fibres  d'association  unissant  îe  centre  visuel  cortical  à  d'autres  régions  de 
l'écorce.  —  Des  faisceaux  divers,  appartenant  soit  au  système  d'association,  soit 

au  système  commissural,  mettent  en  re- 
lation le  centre  cortical  de  la  vision  avec 
d'autres  centres  corticaux  plus  ou  moins 
éloignés. 

C'est  d'abord  un  faisceau  de  fibres  cal- 
leuses (fig.  694,  a),  qui,  se  mêlant  aux 
fibres  du  forceps  major  et  du  tapétum,  ga- 
gnent le  bourrelet  du  corps  calleux  et, 
de  là,  se  prolongent  jusc|u'au  centre  corti- 
cal homologue  du  côté  opposé.  Ce  faisceau 
est,  comme  on  le  voit,  un  faisceau  com- 
missural  interliémisphérique,  reliant  l'une 
à  l'autre  les  deux  sphères  visuelles.  Sa  dé- 
générescence a  été  observée  par  Moxakow, 
par  M.  et  M™^  Déjerixe  et  par  Vialet. 

Nous  avons  ensuite  le  faisceau  longitu- 
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Fig.  69i. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  horizontale 
de  l'hémisphère  gauche,  les  libres  d'asso- 
ciation de  l'appareil  optique. 

a,  fibres  commissurales.  —  ô,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  —  c,  fibres  allant  de  la  splièrc  visuelle  au 
centre  du  langage.  —  d,  faisceau  transverse  du  cuiiéus. 
—  e,  faisceau  transverse  du  lobule  lingual.  —  /',  fibres 
allant  du  centre  visuel  des  perceptions  au  centre  visuel 
des  mots.  —  g,  fibres  unissant  le  centre  des  souvenirs 
visuels  au  centre  des  images  visuelles  des  mots.  — 
A,  faisceau  optique  intra-cérébral. 


dinal  inférieur  [b),  qui  met  en  relation 
l'écorce  bccipitale  avec  la  pointe  du  lobe 
temporal,  notamment  avec  le  centre  de  la 
mémoire  auditive  des  mots  (p.  678)  :  l'in- 
terruption, par  un  processus  quelconque, 
de  cette  dernière  voie  d'association  donne 
lieu  à  la  cécité  verbale  pure  (Déjerine  et 
Vi.vlet).  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  renfermerait  en  outre,  à  sa  partie  infé- 
rieure, toujours  d'après  Déjerine  et  Vialet,  un  certain  nombre  de  fibres  (c)  desti- 
nées à  réunir  le  centre  visuel  cortical  à  la  zone  du  langage  articulé. 

Le  centre  cortical  de  la  vision  donne  naissance  à  deux  faisceaux  transversaux, 
qui  vont  à  la  convexité  du  lobe  occipital  et  vraisemblablement  à  cette  région  spé- 
ciale que  WiLBRAND  a  désignée  sous  le  nom  de  centre  des  souvenirs  visuels,  la  face 
interne  de  l'hémisphère  représentant  le  centre  de  ^jerceplion  simple.  Le  premier 
de  ces  faisceaux  (d),  décrit  par  S.^cns  sous  le  nom  de  faisceau  transverse  du 
cunéus,  prend  naissance,  comme  son  nom  l'inrlique,  dans  l'écoixe  du  cunéus.  Le 
second  («2)  part  du  lobule  lingual  ;  il  a  été  signalé  par  Vialet,  qui  lui  a  donné  le 
nom  de  faisceau  transverse  du  lobule  lingual. 
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?s'ous  signalerons  enfin^  comme  appartenant  aux  fibres  d'association  de  la  fonc- 
tion visuelle  :  1°  des  fibres  (fig.  G94,  f)  qui  vont  de  la  face  interne  du  lobe  occi- 
pital au  pli  courbe,  unissant  ainsi  le  centre  visuel  de  perception  au  centre  visuel 
des  mots  ou  centre  des  images  graphiques  (p.  678)  ;  2°  des  fibres  à  direction 
antéro-postérieure  [g),  qui  mettent  en  relation  le  centre  des  souvenirs  visuels  avec 
le  centre  visuel  des  mots. 

8°  Fibres  descendantes  de  la  voie  optique.  —  Nous  n'avons  parle'  jusqu'ici,  en 
décrivant  la  voie  optique,  que  de  fibres  centripèdes  ou  ascendantes,  émanant  des 
cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  et  transportant  les  impressions  visuelles,  soit 
aux  centres  ganglionnaires,  soit  au  centre  cortical.  A  ces  fibres  se  mêlent  d'autres 
fibres,  cheminant  en  sens  inverse  et  appelées  pour  cette  raison,  fibres  centrifuges 
ou  descendantes. 

Les  fibres  descendantes  de  la  voie  optique  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  fibres 
cortico-ganglionnaires,  émanent  des  cellules  pyramidales  de  l'écorce  et  viennent 
se  terminer,  par  des  arborisations  libres,  autour  des  cellules  nerveuses  du  corps 
genouillé  externe,  du  pulvinar  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  ;  les  autres, 
que  nous  appellerons  fibres  ganglio-rétiniennes,  proviennent  des  cellules  de  ces 
centres  ganglionnaires  et  s'étendent  de  là  jusqu'à  la  rétine  oii  elles  se  terminent,  tou- 
jours par  des  arborisations  libres,  dans  les  couches  profondes  de  cette  membrane. 
Peut-être  existe-t-il  encore  des  fibres  descendantes  directes,  qui  vont  de  l'écorce  à 
la  rétine  :  mais  nous  n'avons  sur  ce  dernier  point  aucun  renseignement  bien  précis. 

L'existence,  dans  la  voie  optique,  de  fibres  descendantes  ou  centrifuges  nous 
explique  ces  faits  de  dégénérescence  secondaire,  à  trajet  descendant,  qui  sur- 
viennent sur  le  faisceau  des  conducteurs  opticjues  à  la  suite  de  lésions  destructives 
siégeant  sur  le  centre  cortical  de  la  vision,  sur  ses  centres  ganglionnaires,  ou  bien 
encore  sur  le  faisceau  opticjue  lui-même. 

La  signification  physiologique  de  ces  fibres  descendantes,  notamment  de  celles 
qui  se  terminent  dans  la  rétine,  n'est  pas  encore  complètement  élucidée.  Il  nous 
paraît  rationnel  d'admettre  qu'elles  ont  la  même  A'^aleur  que  les  fibres  descendantes 
de  la  voie  olfactive  (voy.  p.  847j,  c'est-à-dire  qu'elles  agissent  sur  les  articulations 
réciproques  des  différents  neurones  de  la  voie  optique  et  règlent  ainsi  la  trans- 
mission centripète  des   impressions  rétiniennes. 

Voyez,  au  sujet  des  voies  optiques  :  T.\rtuffeki,  Contrib.  anat.-sperimenlale  alla  conoscenza 
ciel  Iratto  ollico  e  der/ll  orfjani  cenlrali  dell'apparato  délia  visione,  Torino,  1881  ;  —  Du  mè.me. 
Studio  comparativo  del  Iratlo  ollico  ne'i  mummiferi,  Méin.  d.  R.  Ace.  d.  Se.  di  Bologna,  1885  ;  — 
Stilling,  Unlersuch.  ilber  den  Bau  d.  opl.  Cenlralory,  Berlin,  1882  ;  —  Bechïerew,  Ueber  den  Verlauf 
der  die  Pupille  verejigernden  Fasern,  Pllugers"s  Arcli.,  1 883  ;  —  Du  même,  Experimen telle  Ergebnisse 
iiber  den  Verlauf  der  Selinervenfasern,  NeuroL  GentralljL,  1883  ;  — •  Monakow,  Experimenlelle 
u.  palh.-anal.  Unlersucltungen  iiber  die  Beziehungen  der  Sehsphare  zu  den  infracorlicalen  Opli- 
cuscenlren,  Ai'ch.  f.  Psycli.,  vol.  XIV,  XVI  et  XX  ;  —  Ganser,  Ueber  die  Anordnnng  der  Seliner- 
venfasern, kvch.  f.  Psych.,  vol.  XIII  ;  —  Bello.nci,  La  terminaison  centrale  du  nerf  optique  chez 
les  mammifères,  Arch.  ital.  de  BioL,  1884  ;  —  Jaboulay,  Relations  du  nerf  optique  avec  le 
système  nerveux  central.  Th.  d'agrég.,  Paris,  188i5  ;  —  DAiucscuinviT-scii.  Ueber  die  sogen.  primuren 
Opticuscentren,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1886;  —  Du  même,  Ueber  die  Pupillar fasern  des 
traclus  oplicus.  NeuroL  GenlralbL,  1887  ;  —  Du  même,  Ueber  die  Kreuzung  der  Selinerven,  Grœfe's 
Arch.,  37  Bd.  ;  —  Micuel,  Ueber  SeJinervendegeneration  und  Sehnervenkreuzung ,  Festschrift, 
Wiirzburg,  1887;  —  Singer  u.  Munzer,  Beitrage  zur  Kennlniss  der  Sehnervenkreuzung,  Denkschr. 
<L  Wicn.  Akad.,  1888  ;  —  G.\jal,  Estruclura  del  lobulo  de  los  aves  y  origen  de  las  nervios  oplicos. 
Rev.  trim.  de  histologia  normal,  1889  :  —  Du  même,  Même  sujet.  Intern.  Monatschr.,  1890  ;  — 
Du  même,  Terminacion  central  de  las  fibras  retinianas,  Madrid,  1894  ;  —  Moeli,  Verànderungen 
des  Traclus  u.  Kervus  oplicus  bei  Erkranl;.  d.  Occipitalhirns,  Arch.  L  Psych..  1890;  —  Behn- 
HEiMER,  Ueber  d.  Sehnervenwurzeln  des  Menschen.  etc.,  Wieshaden,  1891;  —  Perlia,  Ueber  d. 
Beziehungen  d.    Oplicus  zum    Centralnervensysfem.   Klin.    Monatsschr.   L   Augenhcilk.,   1891;    — 
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SrAURENGiii,  Conlrib.  alla  rlcerca  ciel  decorso  délie  fibre  mldollete  nel  chiasma  oUico.  Rond. 
Realé  Istit.  Lombanlo,  1891  ;  —  Hebold.  Der  Faserverlauf  im  Sehnerven,  Ncur.  Cenlralljl.,  1891  ; 

—  VAN  Geiiuciuen,  Im  structure  des  lobes  optiques  chez  l'embryon  du  poulet.  La  Cellule.  1892:  — 
YiALET,  Les  centres  cérébraux  de  la  vision  et  l'appareil  nerveux  visuel  intra-cérébral,  Th.  Paris. 
1893;  _  PoPOFF,  Continb.  à  l'étude  de  la  structure  du  chiasma  des  7ierfs  optiques  chez  l'homme, 
Wratch,  1893  ;  —  Henschen,  De  l'anal,  des  voies  optiques  au  point  de  vue  diagnostique,  Up.sala  : 
Lakaref.  Fôrhancl.  1893  ;  —  Du  jième,  Sur  le  centre  optique  cérébral,  Congr.  intern.  de  méd.  de 
Rome,  1894  ;  —  Brissaud.  La  fonction  visuelle  et  le  cunéus,  étude  anatomique  sur  la  terminaison 
corticale  des  radiations  optiques,  Ann.  d'oculistique,  1894  ;  —  Henschen,  Sur  les  centres  optiques 
cérébraux,  Rev.  gén.  d'ophtalmologie,  1894;  —  Hosch.  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung  beim 
Menschen.  Corr.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1894  ;  —  Hûfler,  Ueber  d.  Faserverlauf  im  Sehnerven 
d.  Mensc/ien,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk,  1895;  —  Sourv,  Le  lobe  occipital  et  lu  vision 
mentale,  hémianopsie,  Rev.  philosoph.,  1895;  —  Picic,  Unters.  uber  die  topogr.  Bezieliungen 
zwischen  Retina,  Opticus  und  gelireuslen  Tractus  opticus  beim  Kaninchen,  Ncurol.  Centralb.,  1896; 

—  Dexler,  Untersuch.  iiber  dem  Faserverlauf  im  ciiiasma  des  Pferdes,  etc.,  Jahrb.  f.  Psycliiatrie, 

1897  ;  —  TiELiATNiK,  Sur  l'entre- 
croisement des  nerfs  optiques. 
Revue  (russe)  de  psych.,  1897  ; 
—  WiEUNG,  Zur  Anatomie  des 
menschl.  Chiasma,  Arch.  f.  Oph- 
talm.,  1898. 


III.  —  Origine  réelle 

DU      NERF     MOTEUR     OCU- 
LAIRE    COMMUN. 


Fig.  G95. 

Les  filets  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun,  vus  sur 
une  coupe  transversale  du  pédoncule  cérébral  passant  par 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 

1,  pied  du  pédoncule.  —  5,  stratum  interniedium.  —  3,  locus  niger.  —  4, 
région  de  la  calotte.  —  5,  sillon  latéral  de  l'isthme.  —  6,  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs.  —  7,  aqueduc  de  Sylvius.  —  8,  substance  grise  de 
l'aqueduc.  —  9,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  10,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  —  11,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  12,  filets  radicu- 
laires du  moteur  oculaire  commun. 


.„ii  Le  nerf  moteur  oculaire 

commun  ou  nerf  de  la  troi- 
sième paire  émerge  du  né- 
vraxe  au  niveau  du  bord 
interne  des  pédoncules  céré- 
braux. Exclusivement  mo- 
teur, il  se  distribue,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard, 
à  tous  les  muscles  de  l'or- 
bite, sauf  le  droit  externe 
et  le  grand  oblique,  lesquels 
sont  innervés,  le  premier  par 
le  moteur  oculaire  externe, 
le  second  par  le  pathétique. 


(Le  trait  jaune  indique   Fépendyme.] 


1°   Noyau    d'origine.    — 

Découvert  par  Stilling  en 
1846  et  bien  décrit  plus  tard 
par  Stieda  (1869)  et  par  Ma- 
THiAs  DuvAL  (1880),  le  noyau 
d'origine  du  moteur  oculaire  commun  se  trouve  situé  dans  l'étage  supérieur  du 
pédoncule  cérébral  (fig.  695,9),  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux.  Il  revêt, 
dans  son  ensemble,  la  forme  d'une  petite  colonne  longitudinale,  qui  s'étend,  paral- 
lèlement ù  l'aqueduc  de  Sylvius,  depuis  le  noyau  du  pathétique,  auquel  il  fait 
suite,  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  troisième  ventricule.  Il  mesure,  en  moyenne, 
10  millimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  millimètres  de  largeur. 

Le  noyau  du  ciHé  droit  et  le  noyau  du  coté  gauche,  nettement  séparés  au  niveau 
de  leur  bord  supérieur  par  un  intervalle  de  12  ou  3  millimètres,  se  rapprochent 
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graduellement  et  arrivent  même  au  contact  par  leur  bord  infe'rieur  (fig.  695,9)  : 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  se'pare's  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à  sommet 
inférieur,  espace  dans  lequel  s'enfonce  à  la  manière  d'un  coin  la  substance  grise 
de  l'aqueduc.  En  rapport  avec  cette  substance  grise  par  sa  face  supe'ro-interne,  le 
noyau  de  l'oculo-moteur  commun  repose  directement,  par  sa  face  infe'ro-externe, 
sur  les  faisceaux  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 

Ilistologiquement,  le  noyau  oculo-moteur  commun  se  compose  de  cellules  mul- 
tipolaires, pigmentées  en  jaune,  un  peu  inférieures  comme  dimensions  à  celles  du 
noyau  pathétique  (Schwalbe).  Ces  cellules  sont  enlacées  par  un  riche  plexus  de 
fibrilles  nerveuses,  qui  les  mettent  en  relation  avec  d'autres  formations  grises, 
voisines  ou  éloignées  (voy.  plus  loin). 

On  a  considéré  longtemps  le  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  comme  une  colonne  compacte 
et  homogène,  non  susceptible    de    divisions  secondaires.  Dans  un  travail  relativement  récent 

(1889),  Peiîlia  a  cru  devoir  le  diviser  en 
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un  certain  nombre  de  noj'aus,  qui  pa- 
raissent assez  distincts  chez  le  nou- 
veau-né. Ces  noyaux,  dans  leur  ensem- 
ble, forment  deux  groupes  (fig.  696  et 
697)  :  un  groupe  antérieur  (groupe  su- 
périeur pour  quelques  auteurs)  et  un 
groupe  postérieur  (groupe  inférieur 
pour  quelques  auteurs) . 

a.  Groupe  poslérieur.  —  Le  groupe 
postérieur  ou  distal,  le  plus  important 
des  deux,  constitue  la  portion  princi- 
pale du  noyau  de  l'oculo-moteur  com- 
mun. Il  nous  présente  tout  d'abord 
deux  parties,    une   partie    ventrale    et 
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Fig.  696. 

Schéma  montraiiL  les  différents  groupes  cellulaires  qui  conslilucnt, 

d'après  Peiîlia,  le  noyau  d'origine  de  l'oculo-moteur  commun. 

I.  noyau  dorsal  postérieur.  —  1',  noyau  ventral  postérieur.  — 2,  noyau  dorsal 
antérieur.  —  2',  noyau  ventral  antérieur.  —  3,  noyau  central.  — 4,  noyau 
d'Edinger-'Westphal.  —  S.  noyau  antéro-interne.  —  6.  noyau  antéro-externe. 
—  7.  tronc  du  moteur  oculaire  commun.  —  8,  libres  croisées.  —  9,  nerf  pa- 
thétique, avec  :  9',  son  noyau  d'origine  ;  9",  son  entrecroisement.  —  10,  ven- 
tricule moyen. 

MM,  ligne  médiane.  —  tj,  axe  suivant  le(|uel  est  faite  la  coupe  représentée 
dans  la  ligure  suivante  (fig.  697). 


Fig.  697. 
Coupe    transversale    schématique   du    groupe 
principal  de  l'oculo-moteur  commun,  passant  par 
l'axe  xx  de  la  figure  précédente  (imité    d'ÛBER- 


1,  noyau  dorsal  antérieur.  —  2,  noyau  ventral  anté- 
rieur. —  3,  noyau  central.  —  4,  noyau  d'Edinger- 
Westplial.  —  5,  bandelette  longitudinale  postérieure, 
en  rapport  immédiat  avec  le  noyau  antérieur.  —  6, 
coupe  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 


une  partie  dorsale  :  la  première  est  couchée  sur  la  partie  interne  do  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  ;  la  deuxième,  située  au-dessus  et  en  dehors  de  la  précédente,  répond  à  la  partie 
externe  de  cette  même  bandelette.  Chacune  de  ces  parties,  disposée  en  sens  longitudinal,  se  di- 
vise à  son  tour  en  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Cela  fait  en  tout  quatre 
noyaux,  dont  deux  occupent  le  plan  ventral  et  deux  le  plan  dorsal.  Ces  quatre  noyaux  (lig.  696 
et  697)  sont  formés  par  de  grosses  cellules  multipolaires,  do  forme  étoilée,  légèrement  teintées 
en  jaune.  Elles  sont  disséminées  entre  les  mailles  d'un  riche  réticulum,  à  la  constitution  duquel 
concourent  des  fibrilles  d'origine  et  de  signification  fort  diverses.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Entre  les  quatre  noyaux  du  côté  droit  et  les  noyaux  correspondants  du  côté  gauche,  sur  la 
ligne  médiane,  se  voit  un  nouveau  noyau,  celui-ci  impair  et  médian  :  on  le  désigne,  en  raison 
dî  sa  situation,  sous  le  nom  de  noi/au  central  (fig.  697,  3).  Comme  les  précédents,  il  est  allongé 
en  sens  sagittal  et  formé  par  des  cellules  de  grandes  dimensions. 

Enfin,  un  peu  en  avant  des  noyaux  dorsaux,   nous   rencontrons  un  dernier  noyau   (lig.  696  et 
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6.97,4)  découvert  jiai  Edingrr  cliez  le  fœtus  et  retrouvé  ensuite  par  Westphal  fiiez  l'adulte  : 
c'est  le  noyau  d'Èdinger-Weslphal.  Ce  noyau  se  distingue  de  ceux  précédemment  déci'its  en  ce 
qu'il  est  constitué  par  des  cellules  de  petites  dimensions. 

Au  total,  le  groupe  postérieur  du  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  se  compose  de  six  noyaux  : 
deux  noyaux  ventraux,  deux  noyaux  dorsaux,  le  noyau  d'Edinger-Westphal  et  le, noyau  central. 
De  ces  six  noyaux,  les  cinci  premiers  sont  doubles,  je  veux  dire  qu'ils  sont  pairs  et  latéraux. 

b.  Groupe  antérieur .  —  Le  groupe  antérieur  ou  proximal  comprend  deux  paires  de  noyaux, 
que  l'on  distingue  en  antéro-interne  et  antéro-externe.  L'un  et  l'autre  nous  présentent  des 
cellules  de  dimensions  moyennes.  —  Le  noyau  antéro-interne  (fig.  696,.5)  est  placé  tout  à  côté  do 
la  ligne  médiane.  Il  n'est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  que  par  un  mince  raphé.  —  Le  noyau 
antéro-externe  (lig.  696,6)  est  situé  en  avant  et  en  dehors  du  précédent,  de  chaque  côté  de  l'ori- 
fice antérieur  de  l'aqueduc  de  Sylvius  :  c'est  le  ^îo.yaw  ocido-moteur  supérieur  de  D.\rksche\vitsch. 
Ce  noyau,  outre  ses  conne'xions  avec  les  faisceaux  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun, 
entre  encore  en  relation,  d'une  part  avec  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  d'autre  part 
avec  la  commissur.3  postérieure  du  cerveau  (voy.  Cerveau,  p.  721). 


2°  Trajet  intra-pédonculaire  de  l'oculo-moteur  commun.  —  Au  sortir  de  leur 
noyau  d'origine,  les  faisceaux  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun  se  portent 
en  bas  et  en  dehors  (fig.  695,12),  en  de'crivant  chacun  une  courbe  à  concavité  diri- 
gée en  dedans.  Ces  faisceaux  sont  fort  nombreux:  on  en  compte  de  10  à  12  sur 
une  même  coupe  (Stieda).  Ils  traversent  successivement  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  le  noyau  rouge  de  la  calotte,  le  locus  niger  et,  finalement,  s'échappent 

du  névraxe  au  niveau  du  bord  interne 
du  pédoncule  cérébral.  Cette  émergence 
se  fait  le  long  d'un  sillon  longitudinal, 
qui,  pour  cette  raison,  a  reçu  le  nom  de 
sillon  de  l'oculo-moteur  commun. 

Une  Cjuestion  qui  a  été  longtemps 
controversée  est  celle  de  savoir  si  tou- 
tes les  fibres  du  moteur  oculaire  com- 
mun proviennent  du  noyau  correspon- 
dant et  s'il  n'en  est  pas  un  certain 
nombre  qui  tirent  leur  origine  du 
noyau  du  côté  opposé.  Déjà,  en  1853, 
VuLPiAN  et  Philipeaux  avaient  décrit  en 
termes  très  précis  des  séries  de  décus- 
sation  entre  les  deux  nerfs  droit  et 
gauche,  et  ces  fibres  entrecroisées  ont 
été  signalées  à  nouveau,  en  1869,  par 
Stieda.  Mathias  Duval,  dans  ses  recher- 
ches sur  l'origine  des  nerfs  crâniens, 
rejette  formellement  leur  existence  :  il 
y  a  bien,  dans  le  raphé,  des  fibres  nerveuses  qui  passent  d'un  côté  à  l'autre  et  qui 
vont,  après  entrecroisement,  former  les  faisceaux  radiculaires  les  plus  internes 
du  nerf  oculo-moteur  commun  ;  mais,  pour  lui,  ces  fibres  entrecroisées  ne  pro- 
viennent nullement  du  noyau  d'origine  de  ce  dernier  nerf;  elles  viennent,  par  la 
bandelette  longitudinale  postérieure,  du  noyau  oculo-moteur  externe,  lequel 
noyau  envoie  ses  faisceaux  efférents  à  la  fois  dans  le  nerf  moteur  oculaire  externe 
et  dans  le  nerf  moteur  oculaire  commun  (voy.  plus  loin,  p.  864,  Origine  réelle 
du  moteur  oculaire  externe).  Les  expériences  physiologiques  entreprises  par 
.Maïmtas  Dcval  et  LAiioriDE  sur  les  mouvements  associés  des  globes  oculaires  con- 
firment pleinement  ces  conclusions. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Mathias  Dcval.  la  théorie  de  rentrecroise- 


Fig.  698. 

Entrecroisement  partiel  des  fibres  radiculaires 
de  l'oculo-moteur  commun  chez  le  canard 
(d'après  van  Gehuchten). 

1,  oculo-moteur  commun.  —  "2,  son  noyau  d'origine.  — 
3^  entrocroiscment  partiel.  —  4,  bandelette  longitudinale 
postérieure.   —  3,  aqueduc  de  Sylvius. 
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ment  du  moteur  oculaire  commun  a  été  reprise  par  de  nombreux  auteurs,  notam- 
ment par  GuDDEx,  par  Edinger,  par  Perlia,  par  Kôlliker,  qui  auraient  observé,  en 
utilisant  des  méthodes  diverses,  une  décussation  partielle  chez  le  lapin,  chez  la  gre- 
nouille, chez  le  poulet  et  même  chez  l'homme.  Tout  récemment  (1892),  van  Gehucu- 
TE-\,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  a  vu  lui  aussi,  chez  les  oiseaux,  un  certain 
nombre  de  libres  elïérentes  du  noyau  oculo-moteur  commun  franchir  la  ligne  mé- 
diane pour  aller  se  jeter  dans  le  tronc  nerveux  du  côté  opposé.  Je  reproduis  ci-dessus 
(fig.  698)  l'une  de  ses  meilleures  préparations  :  elle  me  paraît  très  démonstrative 
et  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  entrecroisement  partiel,  du  moins  chez 
les  oiseaux.  Mais  de  ce  qu'un  certain  nombre  de  fibres  efférentes  du  noyau  oculo- 
moteur  commun  sont  croisées,  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on  doive  rejeter  le  faisceau, 
décrit  par  M.  Duval,  qui  se  rend  du  noyau  oculo-moteur  externe  au  nerf  moteur 
oculaire  commun  du  coté  opposé.  Ce  faisceau  a  été  vu,  par  lui,  chez  le  singe  et  chez 
l'homme.  Il  n'a  été  décrit,  il  est  vrai,  par  aucun  autre  observateur;  mais  les  histo- 
logistes  précités,  qui  ont  constaté  une  décussation  partielle  du  nerf,  n'ont  produit 
aucun  fait  tendant  à  établir  que  le  faisceau  en  question  n'existe  pas.  Voilà  pour- 
quoi nous  le  conservons  dans  notre  description  et  dans  nos  figures  699  et  710. 

En  résumé,  chacun  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs  est  constitué  par 
trois  ordres  de  filets  radiculaires,  savoir  : 

1°  Des  filets  radiculaires  directs,  qui  proviennent  du  noyau  oculo-moteur  com- 
mun du  côté  correspondant  ;  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  ; 

2°  Des  filets  radiculaires  croisés,  qui  tirent  leur  origine  du  noyau  oculo-moteur 
commun  du  côté  opposé  ;  ces  fibres,  pour  Kôllikeu,  seraient  placées  dans  la  partie 
externe  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  d'après  Spitzka,  elles  se  porteraient 
dans  le  muscle  droit  interne  de  l'œil  ; 

3'^  Des  filets  radiculaires  également  croisés,  qui  proviennent  du  noyau  oculo- 
moteur  externe  du  cùté  opposé  et  qui  se  rendent  au  muscle  droit  interne  ;  l'exis- 
tence de  ces  derniers  filets  a  pour  résultat,  sinon  pour  but,  d'associer,  dans  les 
déplacements  qu'ils  impriment  au  globe  de  l'œil,  le  muscle  droit  interne  du  côté 
gauche  avec  le  muscle  droit  externe  du  côté  droit,  et  vice  versa  ;  nous  les  retrou- 
verons naturellement  à  propos  de  l'origine  réelle  du  moteur  oculaire  externe. 

3°  Localisations  fonctionnelles  dans  le  noyau  oculo-moteur  commun.  —  Le 
noyau  oculo-moteur  commun  n'est  pas  plus  homogène  au  point  de  vue  fonctionnel 
qu'au  point  de  vue  anatomique.  Les  expériences  électro-physiologiques  de  Hensen 
et  Yôlckers  {Qrœfe's  Arch.  fiir  Ophthalmologie,  vol.  XXIV,  1878)  ont  établi  l'exis- 
tence, dans  cette  colonne  de  substance  grise,  d'un  certain  nombre  de  centres, 
commandant  chacun  à  un  groupe  musculaire  déterminé.  Ces  centres,  plus  ou 
moins  indépendants  les  uns  des  autres,  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant,  en 
allant  d'arrière  en  avant  (fig.  699)  :  centre  du  petit  oblique,  centre  du  droit  infé- 
rieur, centre  du  droit  supérieur  et  du  releveur,  centre  du  droit  interne.  IIexsex 
et  Vôlckers  sont  arrivés,  en  outre,  à  découvrir  en  avant  du  noyau  de  l'oculo-moteur 
commun  deux  nouveaux  centres,  savoir  :  1°  sur  le  bord  postérieur  du  troisième 
ventricule  et  sur  ses  faces  latérales,  le  centre  des  mouvements  de  l'iris  ou  centre 
photo-moteur,  qui  préside  aux  variations  de  l'orifice  pupillaire  ;  2°  plus  en  avant 
encore,  vers  le  sommet  du  ventricule,  le  centre  des  mouvements  produits  par  le 
muscle  ciliaire  ou  centre  accominodateur . 

Les  deux  centres  photo-moteur  et  accominodateur  envoient,  eux  aussi,  des  filets 
radiculaires  au  nerf  moteur  oculaire  commun  et  constituent  ainsi,  pour  ce  dernier 
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nerf,  deux  nouveaux  noyaux  d'origine.  Ces  filets,  à  attributions  physiologiques 
spéciales,  sont  placés  vraisemblablement  en  avant  de  ceux  qui  proviennent  du 
noyau  classique  :  IIensex  et  Vôlckers,  en  effet,  après  avoir  sectionné  à  leur  émer- 
gence des  pédoncules  cérébraux  les  radicules  les  plus  antérieures,  ont  constaté  que 
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Fig.  699. 

Origines   réelles  du  nerf  moteur  oculaire   commun  du  côté  gauche   [demi-schématique] . 

On  a  pratiqué  tout  d'abord  sur  la  partie  antérieure  de  l'isthme  de  Tencépliale,  une  coupe  sagittale  passant  un  peu  à 
Sauclie  de  la  ligne  médiane.  On  a  divisé  ainsi  cet  isthme  en  deux  segments,  l'un  gauche,  l'autre  droit.  Puis,  par  une 
deuxième  coupe,  celle-ci  vertico- transversale,  rejoignant  obliquement  la  première  un  peu  en  arrière  de  l'aqueduc  de 
Sjlvius,  on  a  enlevé  la  partie  antérieure  du  segment  gauche. 

111,  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche.  —  V,  trijumeau. 

1,  plancher  du  quatrième  ventricule.  —  2,  aqueduc  de  Sylvius.  —  3,  glande  pinéale.  —  4,  ventricule  moyen.  — 
5,  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  6,  coupe  transversale  de  la  moitié  gauche  do  la  protubérance.  —  7,  coupe 
vertico -latérale  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébral  gauche,  passant  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  — 
8,  noyau  du  moteur  oculaire  externe  droit  (emincntia  ieres  du  côté  droit) .  —  9,  noyau  du  pathétique  gauche.  — 
iO,  noyau  du  moteur  oculaire  commun  gauche,  avec  ses  différents  segments.  —  11,  faisceau  émanant  du  nojau  oculo- 
moteur  externe  droit  et  se  rendant,  après  entrecroisement  avec  son  homologue,  dans  le  nerf  moteur  oculaire  commun 
"auche,  pour  aboutir  finalement  au  muscle  droit  interne. 

a,  centre  du  petit  oblique.  —  b,  centre  du  droit  inférieur.  —  c,  centre  du  droit  supérieur  et  du  releveur  de  la  pau- 
pière. —  rf,  centre  du  droit  interne.  —  e,  centre  photo-moteur.  —  f,  centre  accommodateur. 

l'excitation  des  origines  de  l'oculo-moteur  commun  était  alors  sans  effet  sur  l'état 
de  la  pupille  et  sur  le  muscle  de  l'accommodation. 

Ces  localisations  fonctionnelles  dans  le  noyau  d'origine  de  l'oculo-moteur  com- 
mun nous  expliquent  d'une  façon  nette  et  précise  toutes  les  paralysies  partielles, 
qui  peuvent  frapper  le  globe  oculaire  dans  ses  muscles,  soit  extrinsèques,  soit 
intrinsèques.  x\ussi  les  conclusions  de  Hensen  et  Vôlckers  ont-elles  été  accueillies 
avec  faveur  par  les  ophthalmologistes.  Nous  devons  ajouter  que  ces  conclusions, 
depuis  qu'elles  ont  été  émises,  ont  été  confirmées,  dans  ce  qu'elles  ont  d'essentiel 
tout  au  moins,  par  de  nombreuses  autopsies. 

Starr,  en  1888,  a  compulsé  tous  les  faits  jusque-là  connus  de  paralysie  d'origine  nucléaire, 
limitée  à  l'un  quelconque  des  muscles  innervés  par  l'oculo-moteur  commun,  dans  lesquels  le 
siè^e  exact  de  la  lésion  avait  pu  être  constaté  à  l'autopsie.  En  comparant  entre  elles  ces  diffé- 
rentes observations,  il  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  les  localisations  fonctionnelles  dans  le 
noyau  oculo-moteur  commun,  à  distinguer  des  centres  distincts,  dont  la  situation  respective 
nous  est  indic^uée  par  le  tableau  suivant  : 

Ligne  médiane 


NOYAIJ    DU    MUSCLE 

De  riris 

Releveur 

Droit  supérieur  .    . 
Petit  oblique.    .    .    . 


NOVAU    DU    MUSCLE 

@     Ciliaire. 

@     Droit  interne. 

©     Droit  inférieur. 


NOYAU    DU    MUSCLE 

Ciliaire 

Droit  interne.     .    . 
Droit  inférieur   .    . 


© 


NOYAU    DU    MUSCLE' 

@  De  l'iris. 

@  Releveur. 

@  Droit  supérieur. 

@  Petit  oblique. 


CÔTÉ  GAUCHE 


CÔTÉ  DROIT 


Ligne  médiane 

Ces  conclusions,  auxquelles  Starr  a  été  conduit  par  la  méthode  anatomo-clinique,  concordent 
assez   exactement,    on  le  voit,  avec  les  résultats  cxpérimcnlaux  de  Hiînsen  et  Voi.ckers.  Nous 
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trouvons  ici,  cependant,  deux  rangées  de  noyaux  au  lieu  d'une.  De  ces  deux  rangées,  l'une  est 

interne,  l'autre  externe.   Il  est  vraiseinblalde    qu'elles    répondent   aux   deux  étages  ,    \cntral  et 

dorsal,  qui  ont  été  décrits  par  Perli.v 

dans   le   novau  oculo-moteur  coni-  '^ 

I 
muii. 

Plus  récemment  (1894  et  1897), 
Bernheimki!.  à  la  suite  de  nombreuses 
recherches  poursuivies  à  l'aide  de 
la  méthode  de  myélinisation  succes- 
sive, est  arrivé,  en  ce  qui  concerne 
la  constitution  anatomique  du  noyau 
oculo-moteur  commun,  au  scliéma 
suivant  (lig.  700).  Il  comprend  : 

1°  Deux  noyaux  latéraux,  l'un 
droit,  l'autre  gauche,  disposés  en 
sens  sagittal,  i'ormant  dans  leur  en- 
semble deux  petites  colonnes,  incur- 
vées en  arc,  leur  concavité  étant 
dirigée  en  dehors  ;  ils  sont  formés 
par  des  cellules  de  grosseur  moyenne 
(40  \>.)  ; 

2»  Deux  noyaux  médians  pairs, 
situés  de  chaque  coté  de  la  ligne  mé- 
diane, en  dedans  et  en  arrière  de 
la  partie  antérieure  des  noyaux  pré- 
cédents ;  ils  sont  formés  de  petites 
cellules  (7  ou  8  jjl)  et  rappellent  as- 
sez bien  les  noyaux  d'Edinger- 
Westphal  de  la  nomenclature  de 
Perlia  ; 

3°  Un  noyau  médian  impair,  à 
grandes  cellules,  placé  sur  la  ligne 
médiane,  en  arrière  des  précédents  ; 
c'est  vraisemblablement  le  noyau 
central  de  Perlia. 

Ceci  posé,  Bernheimer,  recourant  à 
la  méthode  expérimentale  détruit 
méthodiquement,  chez  le  singe,  tel 
ou  tel  groupe  musculaire  et  examine 
ensuite,  à  l'aide  de  la  méthode  de 
Nissl,  cjuelle  est  la  partie  du  noyau 
cjui  se  trouve  lésée  comme  consé- 
quence de  la  destruction  du  muscle.  Ses  expériences,  qui  portent  sur  12  sujets,  l'ont  amené  à 
conclure  :  1°  que  les  trois  noyaux  médians  (les  deux  médians  pairs  et  le  médian  impair)  étaient 
affectés  à  l'innervation  des  muscles  intra-oculaires  ;  2°  que  les  deux  noyaux  latéraux  tenaient 
sous. leur  dépendance  les  muscles  extra-oculaires,  je  veux  dire  le  releveur  de  la  paupière,  les 
quatre  dro'its  (sauf  le  droit  externe)  et  le  petit  oblique.  Ces  derniers  muscles,  toujours  d'après 
Bernheimer,  aurait  chacun,  son  centre  spécial.  Mais  ces  centres  d'innervation  musculaire  seraient 
placés  d'une  façon  un  peu  différente  que  dans  le  schéma  de  Vôlckers  :  le  centre  du  releveur 
de  la  paupière  supérieure  occuperait  l'extrémité  antérieure  du  noyau  ;  viendraient  ensuite,  en 
allant  d'avant  en  arrière  (fig.  700),  le  centre  du  droit  supérieur,  le  centre  du  petit  oblique  et  le 
centre   du  droit  inférieur. 

Enfin,  Bernheimer,  en  ce  qui  concerne  l'innervation  directe  ou  croisée  des  muscles  de  l'œil,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  l'innervation  du  droit  inférieur  est  croisée,  je  veux  dire  que 
ses  filets  nerveux  proviennent  du  noyau  du  côté  opposé  ;  pour  le  petit  oblicfue,  elle  est  en  grande 
partie  croisée  et  dii'ecte;  pour  le  droit  supérieur,  elle  est  surtout  directe  ;  enfin,  pour  le  releveur 
de  la  paupière,  elle  est  exclusivement  directe. 

4»  Relations  centrales  du  noyau  oculo-moteur  commun.  —  Les  cellules  du  noyau 
oculo-moteur  commun,  avons-nous  dit  plus  haut,  se  trouvent  disséminées  entre 
les  mailles  d'un  riche  réticulum  de  fibrilles  nerveuses. 

Ces  fibrilles,  qui  mettent  les  cellules  précite'es  en  relation  avec  d'autres  parties 
grises  du  névraxe,  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  e'manant  de  la  zone  motrice  de 
l'e'corce,  apportent  au  noyau  oculo-moteur  commun,  les  incitations  motrices  volon- 
taires, ce  sont  des  fibres  croisées;  les  autres,  provenant  de  la  voie  sensitive  ou  senso- 


Nerf  moteur 
oculaire  commun 


Nerf  moteur 
oculaire  commun' 


Fis 


700. 


Sclicma  représentant,  d'après  les  recherches  analomiques  et  expérimen- 
tales de  Bfhnheimeb,  la  constitution  anatomique  du  noyau  oculo-moteur 
commun. 

(L'axe  XX  représente  la   ligne  médiane.) 
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rielle  centrale  (voy.  p.  581),  sont  affectées  aux  mouvements  réflexes.  Parmi  ces  fibres 
excito-réflexes,  nous  rappellerons  ce  faisceau,  déjà  signalé  plus  haut  (p.  o63j,  qui 
descend  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  dans  la  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure et  qui  relie  les  arborisations  terminales  des  fibres  optiques  et  acousti- 
ques avix  différents  noyaux,  soit  protubérantiels,  soit  bulbaires,  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  mouvements  du  globe  de  l'œil. 

Le  noyau  oculo-moteur  commun  est  encore  en  relation  avec  le  cervelet  par  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Klimoff,  après  avoir  sectionné  ce  pédoncule  chez 
le  lapin,  a  pu  suivre  un  faisceau  dégénéré  jusqu'au  noyau  oculo-moteur  commun 
du  côté  opposé.  Les  relations  seraient  donc  croisées  entre  le  cervelet  et  le  noyau 
oculo-moteur  commun.  Klimoff  pense,  mais  sans  pouvoir  encore  en  donner  la 
preuve  directe,  qu'il  existe  des  connexions  analogues  entre  le  cervelet  et  les  deux 
noyaux  oculo-moteur  externe  et  pathétirjue. 

Voyez,  au  sujet  de  l'origine  réelle  du  moteur  oculaire  commun,  parmi  les  travaux  récents  : 
IIensen  u.  Volckers.  Ueb.  den  Vrsprimg  der  Accomodationsnerven,  Arcli.  f.  Ophthalm.,  1878;  — 
DuvAL  et  L.ADORDE,  De  l'iimervalion  des  mouvements  associés  des  globes  oculaires.  Journ.  del'Anat., 
1880  ;  —  Kahler  u.  Pick,  Zur  Localisation  partieller  Oculomotoriuslahmung,  Prag.  Zeitschr.  f. 
Medicin,  1881  ;  —  Edinger,  Vorl.  d.  centr.  Hirnnervenbahnen.  Arcli.  f.  Psych.,  1883;  —  Nussbau.m, 
Ueber  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwisc/ien  den  cenlralen  Ursprungsgebieten  der  jiugenmus- 
kelnerve?!,  Wien.  med.  Jalirb.,  1887;  —  Staar,  Ophtalmojilegia  externa  partialis,  Journ.  of.  nerv. 
and  ment.  Dis.,  1888;  — Spitzka,  The  oculo-motor  centres  and  Iheir  coordination,  The  Journ.  of 
nerv.  and  ment.  Diseases,  1888  ;  ■ —  V RRLik,  Die  Anatomie  des  Oculomoloriuscentrums  beim  Mens- 
chen,  Greefe's  Arcli.,  1689; —  Dakkscueavitsch,  Ueber  den  oberen  Oculomotoriuskern,  Avch.  L  Anat. 
u.  Physiol.,  1889;  —  Wkstpum.,  E in  n eue  Zellengruppe  im  Oculomoloriusl;ern,  Centralbl.  1'.  Ner- 
venheilk.,  1889;  —  Bruce,  On  tiie  segmentation  of  tJie  nucleus  of  Ihe  third  cranial  nerve,  Proc. 
of  tlie  roy.  Soc.  of  Edinburgh.,  1891  ;  —  Kolliker.  Ueber  d.  Ursprung  d.  Oculomotorius  beim 
Menschen,  Sitz.  d.  Wurzb.  phys.-med.  Gesellsch.,  1892  ;  —  van  Gehuchten,  De  l'origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  La  Cellule,  1892;  —  Berniieimer,  Zur  Anat.  des  Oculomotorius,  Yerh. 
Ges.  d.  Naturf.,  1894  ;  —  Du  mèiie,  Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss  der  Innervation  der 
inneren.  u.  iiusseren  von  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  des  Auges,  Arch.  f.  OpliLhalmologie, 
1897  :  —  Maiialw,  Recherches  sur  les  connexions  qui  existent  entre  les  noyaux  des  nerfs  moteurs 
du  globe  oculaire  d'une  part  et,  d'autre  part,  le  faisceau  longitudinal  postérieur  et  la  formation 
réticulaire,  Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1895  ;  —  Klimofe,  Connexions  du  cervelet  avec  le 
noyau  oculo-moteur  commun,  Wratsch,  1896,  n»  37  ;  —  Grasset,  Le  chiasma  oculo-moteur  [semi- 
décussation  de  Voculo-moteur  commun),  Rev.  Neurol.,  1897  ;  —  Bechterew,  Ueber  die  Kerne  der 
mit.  den  Augenwegungen  in  Beziehung  stehenden  Nerven,  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1897; 
--  Panegrossi,  Conlrib.  alto  Studio  anatomo-ftsiologico  dei  Centri  dei  nervi  oculo-motorl 
deir  uomo,  Roma  (Labor.  di  Anat.  normale),  1898. 


§   IV.    —  Origine   réelle   du  pathétique 

Le  pathétique  {trochlearis  des  anatomistes  anglais  et  allemands),  comme  le 
moteur  oculaire  commun,  est  un  nerf  exclusivement  moteur.  Il  se  rend  à  l'orbite, 
oîi  il  se  termine  dans  le  muscle  grand  oblique. 

\'  Noyau  d'origine.  —  Son  noyau  d'origine  est  situé  dans  la  calotte  pédoncu- 
laire  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  et  en 
dehors  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Il  répond  à  un  plan  vertico-transvcrsal  passant  par 
la  partie  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Vu  sur  une 
coupe  transversale,  il  revêt  la  forme  d'un  petit  cercle  de  1  millimètre  a  1""",5  de 
diamètre.  Son  côté  supéro-interne  répond  à  la  substance  grise  de  l'acqueduc  ;  son 
cùlf'  inff'ro-inlei'ne  rcjiose  sur  la  IjandcleUe  longitudinale  postérieure,  qui  présente 
à  son  niveau  une  légère  di'pression. 

Le  noyau  du  pathétique  fait  suite,  en  avant,  au  noyau  du  moteur  oculaire  com- 
mun (fig.  699,9)  et  Ton  a  pu  dire  avec  raison  qu'il  n'est  autre  chose  que  la  portion 
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toute  pustérieure  de  la  culonne  de  snbslance  yi'ise  (jui  donne  naissance  à  ce  dernier 
nerf.  De  ce  fait,  le  noyau  du  pathétique  a  ex.ac-  s 

tement  la  même  signification  morphologique  que 
le  noyau  qu'il  continue  :  il  est.  lui  aussi,  le  repré- 
sentant de  la  base  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle. 

llistologiquemcnt,  le  noyau  pathétique  se  com- 
pose, comme  le  noyau  oculo-moteur  commun, 
de  cellules  multipolaires  de  grosseur  moyenne 
(40  à  50  jj.),  plus  ou  moins  tassées  les  unes  contre 
les  autres  et  entourées  d'un  riche  réticulum  de 
fibrilles  nerveuses. 

Westphal  et  SiEMERLiNG,  en  1891,  ont,  signalé  l'existence, 
en  arrière  et  au-dessus  du  noyau  que  nous  venons  de  dé- 
crire, d'un  autre  noyau,  cju'ils  ont  cru  devoir  considérer 
comme  le  noyau  principal  du  pathétique  :  c'est,  du  reste, 
le  nom  sous  lequel  ils  le  désignent.  Contrairement  à 
cette  opinion,  Kausch,  dans  des  rechei'ches  plus  récentes 
(1894),  a  établi  que  le  noyau  en  question  n'avait  aucune 
relation  avec  le  pathétique.  Ce  noyau,  situé  en  pleine  subs- 
tance grise  de  l'aqueduc,  fomné  par  des  cellules  plutôt 
petites,  pauvre  en  fibrilles,  n'émettant  aucun  filet  radicu- 
laire,  n'est  vraisemblablement  qu'un  deces  amas  cellulaires, 
à  signification  encore  énigmatique,  qui  se  voient  de  loin 
en  loin  dans  la  substance  grise  péri-épendymaire. 


Fig.  701. 
Coupe  verlico-transversale  de  l'isth- 
me, passant  par  le  noyau  d'origine 
du  pathétique  (d'après  M.  Duval). 

1,  novau  d'origine  du  pathétique.  —  2,  lu- 
liercules  quadrijumeaux  postérieurs.  —3,  pé- 
doncules cérébelleux  supérieurs.  —  4,  ruban 
de  Reil.  —  3,  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure. —  IV,  IV,  nerf  pathétique.  — 
Y,  racine  supérieure  du  trijumeau. 


2-  Trajet  caché  du  pathétique.  —  De  la  partie 
antérieure  de  la  valvule  de  Vieussens,  où  il  prend 
son  origine  apparente,  le  nerf  pathétique  (fig.  448  et  702)  se  dirige  horizontale- 
ment en  dedans  et  traverse  bientôt  la  ligne  médiane,  en  s'entrecroisant  avec  celui 
,  .  .  du  côté  opposé.  Cet  entrecroisement,  disons-le  tout 

!-  Vf'  de  suite,  est  total,  c'est-à-dire  que  toutes  les  fibres 

qui  entrent  dans  La  constitution  du  pathétique,  tra- 
versent la  ligne  médiane  et,  de  ce  fait,'  tirent  leur 
origine  d'un  noyau  situé  du  côté  opposé  à  celui 
qu'occupe  leur  point  d'émergence  :  c'est  là  une  dis- 
position remarquable,  que  ne  présente  aucun  autre 
nerf  crânien.  Peu  après  son  entrecroisement,  le 
pathétique  s'infléchit  en  avant  pour  prendre  une 
direction  longitudinale  et  suivre  pendant  quelque 
temps  un  trajet  parallèle  à  l'aqueduc  de  Sylvius. 
Puis,  se  coudant  de  nouveau  à  angle  droit,  il  s'in- 
cline en  dedans  et  un  peu  en  bas,  atteint  le  noyau 
ci-dessus  décrit  et  s'y  termine. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  description  sommaire, 
le  pathétique,  dans  sa  portion  cachée,  revêt  la  forme 
d'une  anse  ou  d'un  fer  à  cheval,  dont  la  cavité  serait 
dirigée  en  dedans.  On  peut  donc  Itii  considérer 
(fig.  702;  deux  branches,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure,  et  une  portion  moyenne.  —  La  bran- 
che antérieure  commence  au  noyau  d'origine  et 
s'étend  transversalement  de   dedans^ en  dehors  et  un   peu   de  bas  on  hauL  —  La 


Fig.  702. 
Trajet  caché  du  neri' imthétique. 

IV,  nerf  pathétique.  —  1,  1,  pédon- 
cules cérébelleux  supérieurs.  —  2,  valvule 
(Je  Vieussen^-  —  3,  aqueduc  de  Sjlvius. 
__  4,  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. —  g^  tubercules  quadrijumeaux 
postér'ours.  —  6,  noyau  du  moteur  ocu- 
laire commun.  —  7-  noyau  du  pathé- 
i\(^\\o  —  8,  entrecroisement  des  deux 
pat\^  étiques. 

fLu  ligne  en  pointillé  rouge  indique  le 

rajet  caché  du  pathétique.) 
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portion  moyenne,  longitudinale,  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
parallèlement  à  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  La  branche  postérieure,  enfin,  sui- 
vant comme  l'ante'rieure  une  direction  transversale,  se  dirige  de  dehors  en  dedans 
vers  la  ligne  médiane,  franchit  cette  ligne  et  émerge  du  névraxe  à  la  partie  posté- 
rieure des  testes,  de  chaque  côté  du  frein  de  la  valvule  de  Vieussens. 

La  portion  moyenne  du  pathétique,  branche  moyenne  de  quelques  auteurs,  est  toute  voisine 
de  la  racine  supérieure  du  trijumeau  (voy.  ce  nerf),  qui,  suivant  les  espèces  animales,  la  côtoie, 
la  croise  ou  même  la  traverse  de  haut  en  bas  (fig.  701,5).  Mais,  quelque  intime  que  soit  leur 
voisinage,  les  deux  troncs  radiculaires  n'affectent  jamais  entre  eux  que  de  simples  rapports  de 
contiguïté,  comme  l'ont  nettement  établi  les  recherches  de  Meynert  et  de  Mathias  Duval.  Us 
îi'échangent  jamais  de  fibres  et  conservent  par  conséquent  l'un  et  l'autre,  tant  au  point  de 
vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  "physiologique,  leur  entière  indépendance.  A  fortiori,  les 
filets  radiculaires  descendants  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  trijumeau  ne  se  jettent 
pas  dans  le  patliétique,  comme  l'ont  enseigné  à  tort  Deiïeks,  Henle  et  tout  récemment  Golgi, 
mais  appartiennent  réellement  à  la  cinquième  paire  (voy.  Trijumeau,  p.  861). 

3°  Relations  centrales  du  pathétique.  —  Le  noyau  pathétique,  comme  le  noyau 
moteur  oculaire  commun,  est  en  relation  : 

1°  Avec  la  zone  motrice  de  l'écorce  cérébrale  par  des  fibres  appartenant  au 
faisceau  géniculé,  qui  lui  apportent  les  incitations  motrices  volontaires  ;  ces  fibres 
sont  croisées,  je  veux  dire  que  chaque  noyau  pathétique  est  sous  l'influence  de 
l'hémisphère  du  côté  opposé  ; 

2°  Avec  la  voie  sensitive  centrale,  par  un  certain  nombre  de  collatérales  qui  sont 
en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes  ; 

3°  Avec  la  voie  optique  et  la  voie  acoustique,  par  des  fibres  qui  descendent  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  leur  arrivent  en  suivant  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure  ;  ces  fibres  optiques  et  acoustiques  sont,  comme  les  précé- 
dentes, affectées  aux  mouvements  réflexes. 

Voyez,  au  sujet  de  l'origine  réelle  du  pathétique,  parmi  les  mémoires  récents  :  Golgi,  Sur 
l'origine  du  quatrième  nerf  cérébral,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1893;  —  Kausch,  Veber  die  Lage  des 
Trochleariskern,  Neur.  Gentr.,  1894;  — van  Gehuchtex,  De  l'origine  du  pat/iéligue  et  de  la  racine 
supérieure  du  trijumeau,  Bull.  Acad.  roy.  des  Se.  de  Belgique,  189o. 


§  V.   —  Origine  et  terminaison  réelles  du  trijumeau 

Le  trijumeau,  nerf  mixte,  naît  sur  la  face  inférieure  de  la  protubérance  annulaire 
par  deux  racines  :  1°  une  racine,  relativement  très  volumineuse,  qui  est  sensitive; 
2°  une  racine,  beaucoup  plus  petite,  qui  est  motrice.  Ces  deux  racines,  en  raison 
de  leur  valeur  fonctionnelle  toute  différente,  doivent  être  étudiées  séparément. 

A.  —  Racine   sensitive  ou  trijumeau   sensitif 

La  racine  sensitive  ou  trijumeau  sensitif,  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  sensi- 
bilité de  la  face  et  de  la  moitié  antérieure  de  la  tête,  s'étend  du  ganglion  de  Gasser  à 
la  face  inférieure  de  la  protubérance.  Le  ganglion  de  Gasser  est  l'homologue  d'un 
ganglion  spinal  et  le  trijumeau  sensitif  lui-même  a  exactement  la  même  significa- 
tion que  la  racine  postérieure  d'un  nerf  rachidien.  Nous  examinerons  successive- 
ment :  i"  ses  noyaux  terminaux;  2°  son  trajet  intra-protubérantiel  ;  3°  ses  rela- 
tions centrales. 

1"  Noyaux  terminaux.  —  Les  noyaux  de  substance  grise  auxquels  aboutissent 
les  fibres  constitutives  de  la  grosse  racine,  sont  au  nombre  de  trois  :  le  noyau  géla- 
tineux, le  noyau  moyen  et  le  noyau  du  locus  cœruleus. 

a.  Noyau  gélatiiieux.  —  Le   noyau  gélatineux,  continuation  de  la  tète  de  la 
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Fig.  703. 

Coupe  de  la  pai'Lie  moyenne  du  Inilbe  vachidion, 
l)Our  montrer  la  racine  inférieure  du  trijumeau 
(d'après  Mathias  Duval). 

I ,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  poslOrieur.  — 
?i,  base  des  cornes  anlévieurcs.  —  3',  leur  le  le.  —  4,  base 
dos  cornes  posléricures.  —  4',  leur  tèlc,  avec  4",  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  —  ii,  noyaux  postpyramidaux.  —  6, 
no; aux  restil'ormes.  —  7,  raiilié,  formé  en  grande  partie 
par  l'entrecroisement  des  faisceaux  sensitifs.  —  8,  portion 
motrice  dos  pyramides  (en  foutje).  —  '■),  portion  sensitive 
des  pyramides  [en  bleu).  —  10,  olive.  —  11,  noyau  juxta- 
olivaii'e  antéro-internc.  —  X,  nerf  pneumogastrique  (portion 
scnsilivc) .   —  XII,  nerf  grand  hypoglosse. 


corne  postérieure,  a  la  forme  tl'iinc  longue  colonne  longitudinale,  qtti  s'étend  sans 
interruption  depuis  le  collet  du  bulbejusqu'ati  tiers  inrérieui'(l(>  laprotuliérance.  Elle 
occupe  la  partie  latérale  et  superlicielle 
du  bulbe  et  c'est  elle  qui,  en  soulevant 
à  son  niveau  la  partie  antérieure  du 
cordon  postérieur,  détermine  cette  sail- 
lie, comme  elle  longitudinale,  cjue  nous 
avons  déjà  décrite  sur  le  bord  anté- 
rieur du  corps  restiforme  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  corps  cendré  de 
Rolando.  —  Vu  sur  des  coupes  hori- 
zontales (fig.  703,4'),  le  noyau  gélati- 
neux est  arrondi.  —  Vu  sur  des  coupes 
frontales,  il  revêt  l'aspect  d'une  co- 
lonne ascendante,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  haut  et  un  peu  de  dedans 
en  dehors  (fig.  704,6).  Elle  est  même  lé- 
gèrement incurvée  en  S,  de  telle  sorte 
que  sa  moitié  inférieure  est  convexe 
en  dehors,  sa  moitié  supérieure  con- 
vexe en  dedans.  —  Histologiquement, 
le  noyau  gélatineux  nous  présente, 
comme  la  substance  gélatineuse  de  la 
moelle  dont  elle  dérive,  des  cellules 
multipolaires  de  dimensions  moyennes 
et  de  formes  fort  diverses.  Tout  autour  de  ces  cellules  se  dispose  un  riche 
réticulum  de  fibrilles,  qui  par  rapport  au  noyau  sont,  les  unes  afférentes  et  les 
autres  efférentes. 

b.  Noyau  moyen.  —  Le  noyau  moyen  [noyau  sensitif  de  certains  auteurs)  est 
situé  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  précédent  (lîg.  704,7).  Sa  hauteur  est  de 
3  ou  4  millimètres.  Il  renferme,  comme  éléments,  des  cellules  de  petite  taille,  for- 
mant de  petits  amas  irréguliers  entre  les  fibrilles  nerveuses  cjui  s'y  terminent  ou 
ne  font  que  le  traverser.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  signification 
du  noyau  moyen  ou  sensitif.  Les  uns,  avec  Kôlliker,  le  considèrent-  comme  une 
simple  dépendance  de  la  colonne  gélatineuse,  comme  la  partie  toute  supérieure 
de  cette  colonne.  Les  autres,  comme  Obersteiner,  le  distinguent  soigneuse- 
ment de  la  substance  gélatineuse.  IIôsel  se  range  à  cette  dernière  opinion 
et,  pour  lui,  le  noyau  sensitif  du  trijumeau  serait  l'homologue  du  noyau  de 
Burdach(p.  504). 

c.  Noyau  du  locus  cœruleus.  —  Le  locus  cœruleus,  on  le  sait  (p.  589),  est  cette 
traînée  noirâtre  ou  bleuâtre  qui  s'étend  le  long  du  bord  supérieur  du  plancher 
ventriculaire,  immédiatement  au-dessus  de  la  fovea  superior.  La  substance  grise 
qui  le  foi^me  (substantia  ferruginosa)  renferme  des  cellules  de  grandes  dimensions 
(oO  à  60  [j.),  de  forme  globuleuse,  plus  ou  moins  riches  en  granulations  pigmen- 
taires  d'un  brun  foncé  :  quelques  cellules  ne  présentent  qu'une  toute  petite  quantité 
de  granulations  pigmentaires  ;  d'autres  eu  sont  entièrement  remplies  ;  il  en  est, 
enfin,  un  certain  nombre  qui  sont  entièrement  dépourvues  de  pigment.  Le  locus 
cœruleus,  en  tant  que  région  colorée  en  noir,  ne  mesure  guère  que  6  à  8  milli- 
mètres de  longueur.    Mais  ses  éléments  se  prolongent  bien  au-dessus   de    cette 
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région  noirâtre  :  on  peut,  en  effet,  suivre  les  cellules  caractéristiques  du  locus 
cœruleus  jusque  dans  la  calotte  pédonculaire. 


2"  Trajet  intra-protubérantiel  du  trijumeau  sensitif.  —  De  la  face  antérieure 
de  la  protubérance,,  oii  elles  s'engagent  dans  le  névraxe,  les  fibres  constitutives  du 

trijumeau  sensitif  se  portent  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans  et,  arrivées  dans  la  région 
de  la  calotte,  se  divisent  chacune  en  deux 
branches  :  l'une  ascendante,  plus  courte  et 
plus  grêle;  l'autre  descendante,  plus  longue  et 
pins  forte.  Au  point  de  vue  de  leur  mode  de 
terminaison,  ces  fibres  forment  trois  groupes, 
constituant  chacun  une  racine  :  racine  infé- 
rieure, racine  moyenne  et  racine  supérieure, 
a.  Racine  inférieure  — La  racine  inférieure, 
ou  bulbaire,  signalée  depuis  bien  longtemps 
par  Gall  et  Spurzheim,  a  été  particulièrement 
bien  décrite,  en  1877,  par  Mathias  Duval.  Son 
existence,  et  aussi  son  trajet  et  son  mode  de 
terminaison,  sont  certainement  aujourd'hui  un 
des  points  les  mieux  établis  de  l'iiistoire  des 
nerfs  crâniens.  Cette  racine  est  représentée 
par  un  volumineux  paquet  de  fibres  nerveuses, 
qiii  se  séparent  du  tronc  du  trijumeau,  peu 
après  son  entrée  dans  la  protubérance,  pour 
s'infléchir  en  bas  et  en  arrière  et  descendre 
jusqu'au  niveau  de  l'émergence  de  la  iDremière 
paire  cervicale.  On  la  désigne  indifféremment 
sous  les  noms  de  racine  ascendante  ou  de 
racine  descendante,  suivant  qu'on  la  suit  du 
no^^au  terminal  vers  son  point  d'émergence  ou 
de  sont  point  d'émergence  vers  son  noyau  ter- 
minal. Ces  deux  dénominations  prêtent  à  con- 
fusion ,  et  voilà  pourquoi  nous  leur  avons 
substitué  celle,  tout  aussi  significative,  de  racine  inférieure  ou  bulbaire.  On  la 
désigne  encore  assez  souvent  aujourd'hui  sous  le  nom  de  racine  bulbo-spinale. 
Vue  en  coupe  transversale  (tig.  703,4"),  la  racine  inférieure  du  trijumeau  revêt 
la  forme  d'un  croissant  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  coiffe  le  noyau  gélatineux 
ci-dessus  décrit.  Son  volume,  relativement  considérable  à  sa  partie  supérieure, 
diminue  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  collet  du  bulbe  :  c'est 
que,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend,  elle  jette  dans  la  colonne  gélatineuse  un 
certain  nombre  de  ses  fibres,  lesquelles  s'y  terminent  par  des  arborisations  libres 
(voy.  fig.  70o,2j. 

Les  rappurls  delà  racine  inférieure  du  trijumeau  sont  différents  au  niveau  de 
la  protubérance  et  au  niveau  du  bulbe.  —  Au  niveau  de  la  protubérance,  le  fais- 
ceau radiculaire  est  profondément  situé  entre  le  corps  restiforme  et  la  substance 
réticulaire  :  la  brandie  ascendante  du  facial  passe  sur  son  coté  interne  ;  la  racine 
cùchléaire  de  l'auditif  croise  son  côté  externe.  —  Au  niveau  du  Jiulbc,  il  est  beau- 
coup plus  superficiel   :    il  lunge  le  cùté  antérieur  du   corps  restiforme  et   ne  se 


Fig.  70 i. 

Schéma  représentant,  sur  le  planclier 
du  quatrième  ventricule,  les  origines 
et  terminaisons  réelles  du  trijumeau. 

V,  grosse  racine  du  trijumeau  (en  bleu)  ; 
V,  sa  pelile  racine  ou  nerf  masticateur  [en  rouge) . 

a,  tubercules  quadrijumcaux.  —  i,  plancher 
flu  quatrième  venlricule.  —  c,  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs.  —  d,  pédoncules  cérébelleux 
inférieurs. 

1,  noyau  masticateur  (en  rouge).  —  2,  racine 
moyenne  du  trijumeau  sensilif.  —  3,  racine  du 
locus  cœruleus,  avec  :  3',  fibres  directes  ;  3",  fibres 
croisées.  —  4,  locus  cœruleus.  —  5,  raciiio  infé- 
rieure ou  descendanle.  —  6,  colonne  de  subs- 
tance gélatineuse,  formant  le  noyau  terminal  de 
cette  dernière  racine.  —  7,  noyau  moyen  ou 
noyau  sensitif.  —  8,  racine  supérieure  ou  descen- 
danle du  trijumeau  moteur. 
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trouve  séparé  de  la  surface  extérieure  de  l'organe  que  par  au  mince  couche  de 
substance  blanche.  Les  nerfs  mixtes  (fig.  725,8)  le  traversent  de  partenpart. 

Oulre  les  libres  précitées,  qui  sont  iiianiresteinent  sensitives,  la  racine  inférieure  du  triju- 
meau renienue  encore  dans  sa  masse  un  certain  nombre  de  fibres  syinpatiii(|ues,  ijui  provien- 
nent vraisemblablement  des  équivalents  bulluiircs  du  Iractus  interniedio-lateralis.  La  racine  en 
question  est  donc  une  racine  essentiellement  mixte  :  die  pdssrde  à  la  fois  des  libres  sonsilives 
et  des  fibres  vaso-motrices.  La  physiologie 
expérimentale,  entre  les  mains  de  Maïhi.^s 
Duv.vL  et  Laborde,  est  venue  corroborer 
sur  ce  dernier  point,  d'une  façon  aussi 
nette  qu'ingénieuse,  les  données  de  l'ana- 
tomie.  Ci's  deux  expérimenlateurs,  en  effet, 
en  sectionnant  la  racine  inl'éi'icure  du  tri- 
jumeau dans  le  bulbe  lui-même,  sur  dis 
cliiens  et  sur  des  lapins,  ont  constaté,  du 
côté  eoj'rcspondant  de  la  l'ace  et  notam- 
ment sur  le  globe  oculaire,  l'ensemble  des 
troubles  sensitifs  et  trophiqucs  qui  suivent 
d'ordinaire  la  section  du  trijumeau,  lors- 
que cette  section  est  pratiquée  entre  le 
ganglion  de  Casser  et  son  émergence.  Nul 
doute  alors  que  le  faisceau  intra-bulbaire 
sectionné  ne  soit  l'une  des  principales  ra- 
cines de  la  cinquième  paire. 

b.  Racine  moyenne.  —  La  racine 
moj^enne  (flg.  379)  est  moins  impor- 
tante que  la  précédente.  Elle  est 
aussi  beaucoup  plus  courte.  Les 
fibres  qui  la  constituent,  suivant 
un  trajet  à  peu  près  horizontal,  se 
portent  vers  le  noyau  moyen  et  s'y 
terminent,  comme  celles  de  la  racine 
inférieure,  par  des  arborisations 
libres. 


Fig.  705. 

Schéma  montrant  les  origines  et  les  terminaisons 

réelles  des  deux  portions  du  trijumeau. 


(L'axe  XX  indique  rentrée  du  irijumeau  dans  la  protubérance; 
la  ligne  MM  désigne  la  ligne  médiane.) 

1,  trijumeau  seusilif.  —  2,  sa  racine  inférieure.  —  3,  noyau 
gélatineux.  —  4,  noyau  moyen.  —  5,  racine  du  locus  cœruleus. 

—  6,  voie  centrale  du   trijumeau.   —  7,    trijumeau  moteur  ou 
masticateur.  —  8,  noj au  masticateur.    —   9,   racine  supérieure. 

—  10,  ganglion  de  Casser,  avec  ses  trois  brandies  :  «,  l'oplitlial- 
mique  ;  6,  le  maxillaire  supérieur  ;  c,  le  maxillaire  inférieur. 


c.  Racine  supérieure  ou  racine 
du  locus  cœruleus.  —  La  racine 
supérieure  (fig.  704,  3),  décrite  par 
Meyneut  sous  le  nom  de  racine 
descendante  externe,  se  porte  obli- 
quement en  haut  et  en  arrière  et 
vient  se  terminer  dans  le  locus  cœruleus.  Ses  fibres  sont  en  partie  directes,  en 
partie  croisées,  je  veux  dire  qu'elles  se  rendent,  les  premières  (3')  au  locus  cœru- 
leus du  coté  correspondant,  les  secondes  (3")  au  locus  cœruleus  du  coté  opposé. 
Nous  devons  ajouter  que  l'accord  n'est  pas  encore  fait,  parmi  les  anatomistes,  sur 
la  signification  morphologique  de  cette  racine  :  certains  auteurs  la  rejettent 
entièrement;  d'autres,  tout  en  admettant  son  existence,  la  considèrent  comme 
motrice  et,  de  ce  fait,  la  rattachent  à  la  petite  racine  ou  trijumeau  moteur  (voir 
plus  bas,  p.  860 j. 

Meynebt  et,  après  lui,  Edinger  ont  signalé  des  fibres  qui,  de  la  grosse  racine  du  trijumeau,  se 
portaient  directement  vers  le  cervelet  en  formant,  pour  ce  nerf,  une  nouvelle  racine,  la  racine 
cérébelleuse  directe.  L'existence  de  cette  racine  n'est  pas  encore  nettement  démontrée  :  elle  est 
rejetée  par  bon  nombre  d'auteurs,  notamment  par  Kôllhcer  et  par  Bechterew.  Le  trijumeau,  sans 
doute,  est  en  relation  avec  le  cervelet,  comme  les  autres  nerfs  sensitifs  :  mais  les  fibres  qui 
établissent  ces  relations  proviennent  des  noyaux  terminaux  de  la  grosse  racine  et  non  de  la 
racine  elle-même. 


3°  Relations  centrales  du  trijumeau  sensitif.  —  Les  cellules  nerveuses  du  noyau 
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gélatineux  et  du  noyau  moyen  (nous  ne  savons  rien  encore  au  sujet  de  celles  du 
locus  cœruleus),  émettent  des  fibres  qui  se  dirigent  en  dedans^  en  formant  pai- 
leur  ensemble  ce  que  nous  appellerons  la  voie  centrale  du  trijumeau.  Ces  fibres 
(fig.  705,6),  arrivées  au  raphé,  s'y  entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé  (Kol- 
LiKEH,  HosEL,  Wallemberg)  ;  puis,  se  redressant  en  haut  pour  devenir  longitudi- 
nales, elles  se  mêlent  aux  fibres  de  la  portion  fondamentale  du  ruban  de  Reil  et 
£!;a2:nent,  avec  elles,  le  thalamus  et  l'écorce  cérébrale. 

A  côté  de  ces  fibres  qui  s'entrecroisent  dans  le  raphé  {fibres  croisées),  Cajal 
signale  d'autres  fibres  qui  ne  vont  pas  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  qui  se  jettent 
dans  le  ruban  de  Reil  du  côté  correspondant  {fibres  directes). 

Qu'elles  soient  directes  ou  croisées,  les  fibres  constitutives  de  la  voie  centrale  du 
trijumeau  abandonnent  au  cours  de  leur  trajet  de  nombreuses  collatérales,  qui  se 
terminent,  les  unes  dans  les  noyaux  moteurs  bulbo-protubérantiels  (en  particulier 
dans  le  noyau  ambigu,  dans  le  noyau  masticateur  et  dans  le  noyau  du  facial), 
les  autres  dans  la  formation  réticulaire.  Kolliker  incline  à  penser  que  ces  der- 
nières collatérales  ont  pour  rôle  d'influencer  les  grosses  cellules  multipolaires  de  la 
substance  réticulaire  blanche  et  grise  (p.  511). 


B.   —  I\acine  motrice  ou  trijumeau  moteur 

La  petite  racine  du  trijumeau,  exclusivement  motrice  {trijumeau  moteur),  se 
rend  aux  muscles  masticateurs  (temporal,  masséter,  ptérygoïdiens  interne  et 
externe,  mylo-hj'oïdien  et  ventre  antérieur  du  digastrique),  d'oii  le  nom  de  nerf 
masticateur,  que  Ton  donne  parfois  à  cette  racine. 

1°  Noyaux  d'origine.  —  On  distingue  à  la  racine  motrice  du  trijumeau  deux 
noj^aux,  un  noyau  principal  et  un  noj^au  accessoire  : 

a.  Noyau  principal.  — Le  noyau  principal,  jdIus  connu  sous  le  nom  de  noyau 
masticateur  (fig.  704,  1  et  705,  8)  est  profondément  situé  dans  la  partie  latérale  de 
la  calotte  protubérantielle.  C'est  une  petite  colonne  de  substance  grise,  haute  de 
4  ou  5  millimètres,  commençant  en  bas  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'olive  protubérantielle  et  dépassant  légèrement  en  haut  le  noyau  sensitif.  Vu  en 
coupe  horizontale  (fig.  706,2),  il  revêt  la  forme  d'un  ovale  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur,  le  plus  grand  des  deux,  mesure  en  moyenne  3  millimètres,  le 
diamètre  transversal  1""",3  seulement  (Kolliker).  Comme  le  noyau  du  facial, 
au-dessus  duquel  il  est  situé,  le  noyau  masticateur  représente,  au  niveau  de  la 
protubérance,  la  tête  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  épinière.  Histologique- 
ment,  il  est  formé  par  des  cellules  multipolaires  de  grandes  dimensions  (50  à 
70  u-,  Kolliker),  pourvues  de  prolongements  nombreux  et  ricliement  ramifiés. 

b.  Noyau  accessoire.  —  Le  noyau  accessoire  est  constitué  par  une  longue  traî- 
née de  cellules  nerveuses,  qui  commence  en  bas  au  niveau  du  noyau  principal  et, 
de  là,  s'étend  sans  interruption  jusqu'au  côté  interne  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  Ces  cellules,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en  petits  groupes,  sont  volu- 
mineuses (50  à  60  \i.  en  moyenne),  arrondies  ou  légèrement  piriformes  (fig.  707,1). 
Meynert,  en  raison  de  leur  forme  sphérique  et  de  leur  aspect  boursouflé,  leur 
avait  donné  le  nom  de  cellules  vésiculeuses.  Longtemps  on  les  a  considérées 
comme  dépourvues  de  prolongements  protoplasmiques.  Kolliker  s'est  élevé 
contre  cette  assertion  et,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité  d'iiistologie,  il  les 
décrit  comme  étant  multipolaires.  Dans  un  travail  récent,  insfU'é  dans  le  Monitore 
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zoologico  de  1894,  Lugauo  nous  apprend  que  sur  68  cellules  \'ésiculeuses,  qu'il  a 
clairement  observées  chez  le  lapin,  33  étaient  privées  de  prolongements  proto- 
plasmiques,  31  en  avaient  un  seul,  long  de  30  à  150  y.,  3  en  avaient  deux,  1  en 
avait  trois.  Les  cellules  en  question  ne  possèdent  donc  qu'un  appareil  protoplas- 
miquc  rudimentaire.   Leurs  cylindraxes,   dont  l'origine  et  le  trajet  ont  été  bien 


-J) 


Coupe  transversale  de  la  partie  supérieure  de  la  protubé- 
rance annulaire  pour  montrer  les  noyaux  du  trijunieavi 
(demi-scliématique) . 

Y,  trijumeau  sensitif  (grosse  racine)  ;  V,  trijumeau  moteur  (petite  racine 
ou  nerf  masticateur).  —  1,  noyau  formé  par  la  substance  gélatineuse.  — 
2.  noyau  masticateur.  —  .3,  racine  descendante  du  nerf  masticateur.  — 
4,  cellules  d'origine  de  cette  racine.  —  5,  olive  supérieure  ou  protubéran- 
tielle.  —  G,  faisceau  pyramidal.  —  7,  ruban  de  Reil.  —  8,  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure.  —  0,  formation  réiiculaire.  —  10,  quatrième  ventri- 
cule. —  11,  substance  grise  sous-épendymaire. 


Fig.  707. 

Cellules  de  la  racine  supé- 
rieure ou  descendante  du 
trijumeau,  imprégnation 
par  le  nitrate  d'argent  (d'a- 
près  LUGARO). 

1,  1,  cellules  unipolaires.  —  2, 
2,  cellules  Ijipolaires.  —  3,  3,  cel- 
lules multipolaires.  —  4,  4,  collaté- 
rales. 


étudiés  par  Lugaro  et   par  Cajal,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en    arrière 
(fig.  705,9),  pour  se  jeter  finalement  dans  la  petite  racine  du  trijumeau. 

2°  Trajet  intra-protubérantiel  du  trijumeau  moteur.  — ■  Chacun  des  deux 
noyaux  précités  donne  naissance  à  un  faisceau  radiculaire.  Le  trijumeau  moteur 
se  trouve  ainsi  avoir  deux  racines  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  direction, 
en  supérieure  et  inférieure  : 

a.  Racine  inférieure.  —  La  racine  inférieure  (fig.  706,V'),  la  plus  importante 
des  deux,  provient  du  noj'au  masticateur  :  elle  est  l'ensemble  des  fibres  qui 
naissent  des  cellules  de  ce  noyau.  Ces  fibres,  réunies  bientôt  en  un  faisceau  com- 
pacte, se  portent  obliquement  en  avant  et  un  peu  en  haut,  traversent  l'étage  infé- 
rieur de  la  protubérance  et  s'échappent  du  névraxe  par  le  même  point  que  la 
grosse  racine.  La  racine  inférieure  est  en  partie  croisée,  je  veux  dire  que,  à  côté 
des  fibres  qui  proviennent  du  noyau  masticateur  correspondant,  se  trouvent  un 
certain  nombre  de  fibres  (Kôlliker)  qui  tirent  leur  origine  du  noj^au  du  côté 
opposé.  Ainsi  s'explique  vraisemblablement  la  synergie  des  muscles  droits  et 
gauches  dans  les  mouvements  de  mastication. 

b.  Racme  supérieure.  —  La  racine  supérieure  (fig.  705,9),  encore  appelée  racine 
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cérébrale  ou  racine  descendante,  émane  des  cellules  vésiculeuses  ci-dessus 
décrites.  Les  fibres  qui  la  constituent  forment  un  petit  faisceau  longitudinal,  qui 
vient  se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  traine'e  celluleuse  oii  il  prend  origine  et 
qui,  recevant  continuellement  de  nouvelles  fibres,  augmente  de  volume  au  fur  et  à 

mesure  qu'il  descend.  Vu  sur  des  coupes  transver- 
sales de  l'isthme  (fig.  708,  V  et  427,3),  il  nous  ap- 
paraît sous  la  forme  d'un  croissant  orienté  en  sens 
sagittal  :  sa  face  interne,  légèrement  concave, 
regarde  l'aqueduc  de  Sylvius,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  un  intervalle  de  3  ou  4  millimètres  ;  sa 
face  externe,  convexe,  répond  au  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  Arrivée  au  voisinage  du  noyau 
masticateur,  notre  racine  descendante,  jusque-là 
longitudinale,  s'infléchit  en  avant  et  en  dehors 
pour  devenir  horizontale,  rejoint  la  racine  précé- 
dente et  se  fusionne  avec  elle. 

Comme  on  le  voit,  toutes  les  fibres  constitu- 
tives du  trijumeau,  qu'elles  soient  sensitives  ou 
motrices,  ascendantes  ou  descendantes,  se  por- 
tent en  convergeant  vers  cette  région  de  la  ca- 
lotte protLibérantielle  qui  est  située  immédiate- 
ment en  avant  du  noyau  masticateur  :  cette  région 
est  ce  que  certains  auteurs  ont  appelé  convolutio 
trigemini  (lieu  de  rassemblement,  lieu  de  réunion 
des  fibres  du  trijumeau). 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut  (voy.  Pathétique, 
p.  856),  les  filets  radiculaires  qui  proviennent 
des  cellules  vésiculeuses  supérieures  croisent  la 
portion  moyenne  du  fer  à  cheval  décrit  par  le 
path(;tique  et  présentent  parfois  avec  ce  dernier 
nerf  des  rapports  intimes.  Nous  rappellerons,  toutefois,  que  ces  rapports  se 
bornent  toujours  à  une  simple  contiguïté  des  deux  faisceaux  nerveux,  lesquels 
ne  doivent  pas  être  plus  confondus  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de 
vue  physiologique. 


Fig.  708. 

La  racine  descendante  du  trijumeau, 
vue  sur  une  coupe  transversale 
passant  par  les  tubercules  qua- 
drijurneaux  postérieurs  (d'après 
Mathias  Duval). 

1,  noyau  d'origine  du  palliétique.  —  2,  Ui- 
bercules  quadrijunicaux  postérieurs.  —  o,  iiô- 
doneulcs  cérébelleux  supérieurs.  —  4,  ruljan 
de  Reil.  —  3,  handolelle  longitudinale  pos- 
térieure. —  IV,  IV,  nerf  patliétique.  — 
V,  racine  supérieure  du  trijumeau. 


Z'  Relations  centrales  du  trijumeau  moteur.  —  Le  noyau  masticateur  est 
l'aboutissant  d'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  géniculé,  qui  proviennent 
de  la  zone  motrice  de  l'écorce  cérébrale  et  lui  apportent  les  incitations  motrices 
volontaires  :  ces  fibres  sont  croisées.  Il  reçoit  en  outre,  de  nombreuses  collatérales 
qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  836),  émanent  de  la  voie  centrale  du  tri- 
jumeau :  elles  sont  affectées  aux  mouvements  réflexes. 

Voyez,  au  sujet  des  origines  et  terminaisons  réelles  du  trijumeau,  parmi  les  travaux  récem- 
ment publiés  :  IJechterew,  Ueber  d.  Faserurspranr/  d.  grossen  aufsleiçienden  Tric/eminuswia'zelii 
Arch.  ]'.  Anat.,  1886  et  1887;  —  Dv  .mè.me,  Ueber  die  Trigeminuswurzeln,  Neur.  Centr.,  1887;  — 
ï\os\ÉTi.  Zur  Keniiiniss  d.  Ursprimr/s  des  Nervus  t/ùr/emintis,  Neurol.  Centralbl.,  181)0;  —  Gudden, 
Beilr.  zur  Kennlniss  d.  Wurzeln  des  Trir/eininusnerven,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psycli.  etc.,  1891  ;  — 
LuGAr.o,  Suite  cellute  d'orif/ine  delta  radice  discendente  det  Irlr/emine,  Monit.  zool,  italiano,  1894; 
—  HosEL,  Die  Centralwinduiif/en  un  Centralorrjan  dei'  Hinierstrauçie  u.  des  Trigeininus,  Arch.  f. 
Psych..  Bd.  XXIV.  1892  ;  —  Du  .MihiE.  Ein  loellerer  Beitrag  zur  Le/u'e  voin  Verlaufe  der  Rinden- 
sc/iteife  u.  cenhriter  Trif/eminusf'nsern  ie'un  Mensclien,  ibid.,  Bd.  XXV,  1893  ;  —  Ca.ial,  Origen 
det   li'ir/einino.    Madrid,  189o  ;   —  Bield,   Ueber  die  .spinate  soçj.   aufsleir/ende    Trigeminuswurzeln 
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Wii'ii.  kiln.  Wocli.,  1895;  —  WAi.i.KNiiEiiG,    Die  seciiiKhire  Balni  d.   sensihleii   Trir/eminux,  Anat, 
Anzeig.T,  1890;  —  Soukiianofi",  De  la  racine  spinale  du  bijuineait.  Ri^\'.  iieiir.)!.,   1897. 


§  VI 


Origine  réelle  du  xerk  moteur  oculaiuk  externe 


Comme  le  moteur  oculaire  commun  et  le  pathétique,  le  moteur  oculaire  oxlerne 
est  un  nerf  exclusivement  moteur,  ayant  la  signification  d'une  racine  motrice 
rachidienne.  11  se  rend,  comme  son  nom 

l'indique,  au  muscle  droit  externe  de  .S  S'   ^  ^    ^ 

l'œil,  lequel  comme  on  le  sait,  porte"  le 
globe  oculaire  du  côté  externe  :  c'est 
Vabducens  des  anatomistes  anglais  et 
allemands. 


1,0 


\^; 


v^-il 


-...12 


■''\ 


4 


Fig.  709. 
Coupe   transversale   passant   par  la  paille  infé- 
rieure de  la  protubérance,  pour  montrer  Tori 
gine  réelle  du  moteur  oculaire  externe. 

1,  qualrif'iiie  vcniricule.  —  2,  faisceau  p\rainidal.  —  3,  ru- 
ban de  Kcil.  —  4,  moteur  oculaire  exlerue,  avec  :  4'  son 
noyau  d'origine.  —  o,  nerf  facial  (brandie  de  sortie),  avec  : 
5',  sa  portion  moyenne  {fasciciiliis  teres)  ;  d",  son  noyau  d'ori- 
gine. —  G,  no; ail  du  fasciculus  teres.  —  7,  olive  suiiériourc. 

—  S,  nerf  vestibulairc,  avec  8',  son  noyau  dorsal  externe.  — 
9,  racine  descendante  du  trijumeau.   —  10,  corps  restil'orme. 

—  li,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  12,  raplié. 


1'^  Noyau  d'origine.  —  Son  noyau 
d'origine  est  situé  sous  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  immédiatement 
en  dehors  de  la  tige  du  calamus,  au 
niveau  de  cette  saillie,  arrondie  ou 
ovalaire,  qui  porte  le  nom  d'eminentia 
teres  (tig.  713,  5).  Il  se  trouve  compris 
dans  la  concavité  de  l'anse  que  forme, 
au-dessous  de  l'épendyme,  le  nerf  de 
la  septième  paire  (fig.  713).  Sa  lon- 
gueur est  de  3  ou  4  millimètres. 

Vu  en  coupe  transversale  (fig.  709,4'), 
il  revêt  une  forme  circulaire  ou  plutôt 
ovalaire  à  grand  axe  transversal  :  il 
mesure,  en  moyenne,  2  millimètres 
dans  le  sens  transversal,  1  millimètre 
ou  1  millimètre  et  demi  dans  le  sens 
antéro-postérieur. 

Le  noyau  de  l'oculo-motcur  externe  fait  suite,  en  bas,  à  celui  de  l'hypoglosse, 
dont  il  n'est  séparé  que  par  un  tout  petit  intervalle.  Comme  ce  dernier,  il  se  rat- 
tache, morphologiquement,  à  la  base  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 
Il  renferme,  au  milieu  d'un  riche  réticulum  fibrillaire,  des  cellules  multipolaires  de 
grosseur  moyenne  (40  à  50  \].,  Kôlliker). 

Pendant  longtemps,  on  a  pensé  que  le  noyau  oculo-moteur  externe  abandonnait  au  facial  un 
certain  nombre  de  lilets  radiculaires,  d'où  li  nom  de  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur  ocu- 
laire commun  c|ue  lui  donnaient  les  anatomistes.  Cette  opinion  n'est  plus  admise  aujourd'hui. 
Elle  n'est  pas  conciliable,  en  effet,  avec  les  deux  faits  suivants  :  Gudden,  en  arrachant  le  nerf 
facial  dans  le  crâne,  constate  que  l'atrophie  qui  est  consécutive  à  cet  arrachement  n'intéressse 
que  le  noyau  propre  de  ce  dernier  nerf;  d'autre  part,  la  destruction  pathologique  ou  expéri- 
mentale du  noyau  oculo-moteur  externe  ne  délormine  aucune  dégénérescence  dans  le  nerf  facial. 
Le  noj'au  en  question  ne  fournit  donc  aucune  fibre  au  nerf  facial.  Il  appartient  en  propre  au 
moteur  oculaire  externe. 

2"  Trajet  intra-protubérantiel  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  Au  sortir 
de  leur  noyau  d'origine,  les  filets  radiculaires  du  moteur  occulairc  externe  se  por- 
tent obliquement  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  en  décrivant  dans  leur  ensemble 
une  légère  courbe  à  concavité  interne  (fig.  709,  4).  Ils  traversent  successivement 
le  corps  trapézo'ide,  le  ruban  de  Reil,  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  et,  fina- 
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lement,  s'échappent  du  névraxe  entre  le  bord  inférieur  de  ce  dernier  organe  et  la 
pyramide  antérieure  du  bulbe.  Dans  ce  trajet  intra-protubérantiel,  le  nerf  oculo- 
moteur  externe  chemine  à  1  ou  2  millimètres  du  raphé,  laissant  en  dehors  de  lui 
le  noyau  du  facial  et  l'olive  supérieure.  Tous  les  filets  radiculaires  de  l'oculo- 
moteur  externe  sont  directs,  je  veux  dire  que,  pour  l'un  quelconque  des  deux 
nerfs,  ils  proviennent  toujours  du  noyau  du  coté  correspondant. 

3°  Relations  centrales  du  noyau  oculo-moteur  externe.  —  Le  noyau  oculo- 
moteur  externe,  comme  le  noyau  ocido-moteur  commun,  est  l'aboutissant  :  1"  de 
fibres  d'origine  corticale,  qui  lai  apportent  les  incitations  motrices  volontaires: 
ces  fibres  sont  croisées;  2°  de  collatérales  de  la  voie  sensitive  centrale,  qui  sont 
affectées  au  mouvement  réflexe  ;  3°  de  fibres  optiques  et  acoustiques,  qui  des- 
cendent des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  lui  arrivent  par  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  (fig.  432)  ;  ces  fibres,  comme  les  précédentes,  sont  en 
rapport  avec  les  mouvements  réflexes.  Le  noyau  oculo-moteur  externe  reçoit,  en 

outre,  un  certain  nombre  des  fibres  efférentes  de 
deux  des  noyaux  terminaux  du  nerf  vestibu- 
laire,  le  noyau  de  Deiters  et  le  noyau  dorsal  in- 
terne (voy.  !^  VIII,  Terminaisons  réelles  de  Vau- 
dilif]. 

4'  Relations  du  noyau  oculo-moteur  externe 
avec  le  nerf  oculo-moteur  commun.  — De  toutes 
les  connexions  que  présente  le  noyau  oculo- 
moteur  exter.ne,  la  plus  intéressante  est  celle  que 
nous  avons  déjà  indiquée,  d'après  les  recherches 
de  Matiii.^s  Dcv.\l,  à  propos  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  (p.  850)  :  de  la  partie  antérieure  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  externe  part  un  faisceau 
longitudinal  (fig.  710,  7'),  qui  longe  quelque 
temps  la  ligne  médiane  en  formant  la  portion  in- 
terne de  la  bandelette  longitudinale  postérieure, 
s'entrecroise  ensuite  au-dessous  des  tubercules 
quadrijumeaux  avec  le  faisceau  homologue  du 
coté  opposé  et  se  réunit  alors  aux  faisceaux  radi- 
culaires de  l'oculo-moteur  commun,  pour  aller, 
finalement,  se  distribuer  au  muscle  droit  interne 
de  l'œil. 

Grâce  à  ce  faisceau,  véritable  rameau  erra- 
ticfue  de  l'oculo-moteur  externe,  le  noyau  d'ori- 
gine de  ce  dernier  nerf  innerve  à  la  fois  le 
muscle  droit  externe  du  côté  correspondant  et 
le  muscle  droit  interne  du  côté  opposé.  Ces  deux 
muscles  se  contractent  donc  simultanément  sous 
l'influence  d'une  incitation  unique,  volontaire  ou 
réllexe,  partie  du  noyau  précité  et  ainsi  se  trou- 
vent expliqués  pour  nous,  d'une  façon  aussi  nette 
que  précise,  les  mouvements  conjugués  des  yeux 
dans  la  vision  binoculaire.  Ces  mouvements  con- 
jugues des  deux  globes   oculaires,   s'effectuant  sous   l'influence   d'un  seul   nerf. 


Schéma  représentant  le  mode  d'in- 
nervation, d'après  Duval  et  hk- 
BORDE,  des  muscles  droit  interne 
et  droit  e.xterne  de  l'œil. 

«,  œil  du  côté  gauche.  —  6,  œil  du  côlc 
droit.  —  1,  1,  muscles  droits  externes.  — 
2,  muscles  droits  internes,  —  3,  planciicr  du 
fiualrième  ventricule.  —  4,  noyau  oculo- 
moteur  externe.  —  5,  noyau  oculo-moteur 
commun. —  6,  nerf  moteur-oculaire  externe. 
—  7,  nerf  du  droit  interne,  provenant  du 
no; au  oculo-moteur  commun  du  cùté  cor- 
respondant. —  7',  autre  nerf  du  droit  interne, 
|/rovenant  du  noyau  oculo-moteur  externe 
du  côté  opposé.  — ■  S,  entrecroisement  de  ce 
faisceau  avec  son  homologue  du  côté  ojiposé. 
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ou  plus  exactement  sous  l'influence  d'un  seul  noyau,  rappellent  jusqu'à  un  certain 

pointée  qui  se  passe  pour  un  attelage  avec  le  système  des  doubles  rênes,  chacune 

(les  rênes  commandant  à  la  fois  les  deux  chevaux  et  les  portant  tous  les  deux  du 

même  côté,  du  côté  gauche  s'il  s'agit  de  la  rêne  gauche,  du  côté  droit  s'il  s'agit  de 

la  rêne  droite. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (voy.  Moteur  oculaire  commun,  p.  8o0),  et  nous  le  rappellerons  ici 
en  passant,  que  tous  les  auteurs  'n'admettent  pas  le  faisceau  décrit  par  Mathias  Duval;  pour 
beaucoup  d"entre  eux.  les  fibres  entrecroisées,  signalées  par  cet  histologiste,  proviendraient 
toutes,  non  pas  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  du  noyau  oculo-moteur  externe, 
mais  bien  du  noyau  oculo-moteur  commun.  Dans  ces  conditions,  la  conti'action  simultanée 
(quand  nous  regardons  latéralement)  des  deux  muscles  droit  externe  d'un  côté  et  droit  interne  du 
côté  opposé,  pourrait  s'expliquer  par  l'hypothèse  émise  par  Spitzka  (p.  851)  que  les  faisceaux 
croisés  du  moteur  oculaire  commun  se  rendraient  au  muscle  droit  interne.  On  conçoit,  en  effet, 
qu'une  incitation  motrice  unilatérale,  partie  à  la  fois  des  deux  noyaux  oculo-moteur  externe  et 
oculo-moteur  commun  d'un  même  côté,  fasse  contracter  simultanément  :  1°  par  le  nerf  moteur 
oculaire  externe,  le  droit  externe  du  côté  correspondant  ;  2»  par  les  filets  croisés  du  moteur  ocu- 
laire commun,  le  muscle  droit  interne  du  côté  opposé. 

Au  sujet  de  l'origine  réelle  du  moteur  oculaire  externe  voyez  :  Gowers,  Ueber  den  soçjen. 
Facialis-Abducens  Kern,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  1878  ;  —  Mingazzini,  InLorno  alV  oir/hie 
reale  del  nervus  abducens.  Gaz.  med.  di  Ronia,  Bd.  XVI  :  —  Pacetïi,  Sopra  il  nucleo  di  origine 
del  nerrus  abducens,  Laborat.  di  Anat.  normale  délia  R.  università  di  Roma,  1896. 


§  VII.  —  Origine  réelle   du  nerf   facial 

La  septième  paire  des  nerfs  crâniens  est  formée  par  le  facial,  auquel  on  réunit 
d'ordinaire  le  petit  filet  nerveux  appelé  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  Le  facial 
et  l'intermédiaire  de  Wrisberg  sont  des  nerfs  de  valeur  très  différente  et  il  con- 
vient,  au  point  de  vue  de  leur  trajet  intra-bulbaire,  de  les  étudier  séparément. 


A.  —  Nerf  facial  proprement  dit 

Le  facial,  nerf  exclusivement  moteur,  pénètre  dans. le  bulbe  au  niveau  de  la  fos- 
sette sus-olivaire  et  aboutit,  après  un  trajet  fort  complexe,  à  un  noyau  de  subs- 
tance grise  qui  se  trouve  situé  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  son  point  d'émer- 
gence. Nous  étudierons  successivement  :  1°  son  noyau  d'origine  ;  2°  son  trajet 
intra-bulbaire  ;  3°  ses  relations  centrales. 

1°  Noyau  d'origine.  —  Le  noyau  du  facial  (fig.  709,5')  est  profondément  situé 
à  la  partie  antéro-externe  de  la  calotte  protubérantielle,  un  peu  en  arrière  de 
l'olive  supérieure,  entre  les  faisceaux  radiculaires  du  moteur  oculaire  externe, 
qui  sont  en  dedans,  et  la  racine  bulbaire  du  trijumeau,  qui  est  en  dehors.  Il 
est  formé  par  une  petite  colonne  de  substance  grise,  dirigée  en  sens  longitudinal 
et  mesurant  en  moyenne  3'"'",5  de  hauteur.  Vu  sur  des  coupes  transversales,  'il 
revêt  une  forme  irrégulièrement  circulaire  :  son  diamètre  antéro-postérieur  est 
de  2"^"\  5;  son  diamètre  transversal  de  i"^™,  5  à  2  millimètres. 

Le  noyau  du  facial  occupe  la  partie  tout  inférieure  de  la  iirotubérance.  11  est 
placé  un  peu  au-dessus  du  noyau  ambigu,  un  peu  au-dessous  du  noyau  mastica- 
teur. Gomme  ces  deux  derniers  noyaux,  il  est  le  représentant  (voy.  fig.  o78)  de  la 
tête  des  cornes  antérieures  de  la  iiioelle  épinière. 

Ilistologiquement,  le  noyau  d'origine  du  facial  se  compose  essentiellement  de 
grosses  cellules  multipolaires,  mesurant  de  50  à  60  u.  de  diamètre.  Sa  constitution, 
cependant,  n'est  pas  homogène  et  Huguenin  a  pu  le  diviser  en  deux  parties  :  une 
partie  antérieure  ou  ventrale,  de  beaucoup  la  plus  importante,  où  se  trouvent  les 
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grosses  cellules  que  nous  venons  de  signaler;  une  partie  postérieure  ou  dorsale, 
se  distinguant  de  la  pre'cédente  en  ce  qu'elle  est  moins  volumineuse  et  renferme 
des  cellules  plus  petites. 

Les  cellules  constitutives  du  noyau  du  facial  baignent  au  milieu  d'un  riche  lacis 
fibrillairc,  formé  par  les  arborisations  terminales  des  fd)res  avec  lesquelles  ces 
cellules  sont  en  relation.  Nous  y  reviendrons  plus  loin.  Les  cylindraxes  qu'elles 

émettent  se  dirigent  en  arrière  et  ce  sont 
eux  qui  forment  les  f;iisceaux  radiculaires 
du  facial,  dont  nous  allons  maintenant  dé- 
crire le  trajet  intra-bulbaire,  en  allant  de 
son  émergence  vers  son  noyau. 


/ 


Ai 


a. 


Fig.  711. 

Seliéma  indiquant  le  trajet  inti-a-bulbaire 
du  facial  :  A,  chez  le  chat  ;  B,  chez 
l'homme. 

■SX,  ligne  iinjcliauc. —  a,  no; au  du  facial. —  b,  noyau 
du  moteur  oculaire  externe.  —  1,2,  3,  les  trois 
portions  du  nerf  facial  cliez  le  chat.  —  1,1',  2;,  3',  3, 
les  cinq  portions  du  même  nerf  cliez  l'homme.  — 
4,  genou  du  facial.  -  On  voit  que,  chez  riiomme, 
les  perlions  1'  et  3'  représentent  l'extrémité  supé- 
rieure des  portions  1  et  3  du  facial  du  chat,  qui  se 
seraient  inlléchies  eu  dedans. 


2' Trajet  intra-bulbaire  du  facial.  —  Le 
nerf  facial  est  d'autant  plus  facile  ù  suivre  à 
travers  la  bulbe  que  l'animal  sur  lequel  on 
l'examine  a  une  protubérance  plus  pauvre 
en  fdires  transversales.  Le  chat  est,  à  cet 
égard,  un  excellent  sujet  d'étude  :  le  facial 
affecte,  chez  lui,  une  disposition  un  peu 
plus  simple  que  chez  l'homme  et  nous 
croyons  être  utile  à  l'élève  en  indiquant 
tout  d'abord  cette  disposition. 

a.  Le  facial  chez  le  chat.  —  Chez  le  chat 
(Mathi.\s  Duval),  le  facial,  en  pénétrant  dans 
le  bulbe,  se  dirige  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans  et  atteint  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
immédiatement  en  dehors  de  latige  ducalamus  (fig.  711,  A).  Là,  se  coudant  à  angle 
droit  pour  devenir  descendant,  il  longe  de  haut  en 
bas  la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de  i  ou 
2  millimètres.  Puis,  se  coudant  une  seconde  fois, 
il  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dehors  et  dis- 
parait dans  son  noyau  d'origine  ;  dans  cette  der- 
nière partie  de  son  trajet,  le  facial  suit,  mais  en 
sens  inverse,  la  même  direction  que  dans  sa  pre- 
mière portion.  Le  nerf  facial  présente  donc,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d'une  anse  ou  d'un  fer  à  che- 
val, avec  deux  branches  et  une  partie  moyenne  :  les 
deux  branches,  c{ue  l'on  distingue  en  branche  infé- 
rieure ou  branche  d'origine  et  branche  supérieure 
ou  branche  de  sortie,  sont  l'une  et  l'autre  horizon- 
talcs,  je  veux  dire  perpendiculaires  à  l'axe  longitu- 
dinal du  bulbe;  la  partie  moyenne,  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  fasciculics  teres,  est 
yerticalc  et  soulève,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, le  plancher  ventriculaire.  Ces  trois  portions 
(in  nerf  sont  en  outre  comprises  dans  le  même  plan 
et  il  suftit,  pour  les  avoir  toutes  les  trois  sous  les  yeux,  de  pratiquer  sur  le  bulbe 
et  la  protubérance  une  coupe  longitudinale  passant  à  la  fois  par  sa  portion  ven- 
triculaire et  par  son  point  d'émergence.  Cette  coupe  est  représentée  dans  la  figure 


Fig.  712. 

Coupe  .sagittale  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  du  cliat,  pour  in- 
diquer le  trajet  intra-bulbaire 
du  facial  (schématisée  d'après 
une  préparation  de  M.  Duval). 

VH,  le  nerf  facial  à  sa  sortie  du  bulbe. 

—  1,  2,  3,  les  trois  portions  intra-bul- 
baires  du  nerf  facial.  —  4,  plancher  du 
qualrièmc  ventricule.  —  5,  face  anté- 
rieure du  bulbe.  —  6,  noyau  du  facial. 

—  7,  noyau  du  moteur  oculaire  externe. 
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ci-contre  (Iig.  712).  Elle  nous  donne  une  idée  très  nelie  de  la  direction  que  suit  le 
facial  dans  son  trajet  intra-lnilbaire. 

Ceci  étant  ])ien  compris,  revenons  à  l'homme. 

b.  Le  facial  chez  l'homme.  —  Le  facial  présente,  chez  l'homme,  une  disposition 
tout  à  fait  analogue  à  celle  du  chat.  H  n'en 
diffère  que  par  une  légère  modification  de 
sa  partie  moyenne,  qu'il  nous  sera  mainte- 
nant très  facile  de  saisir  (fig.  711,  B).  Si  nous 
suivons  ce  nerf  de  son  point  d'émergence 
vers  la  profondeur,  nous  le  voyons  tout 
d'abord  se  diriger  obliquement  en  arrière 
et  en  dedans  vers  le  plancher  ducj[uatrième 
ventricule  et  atteindre  ce  plancher,  non  plus 
sur  la  ligne  médiane  comme  chez  le  chat, 
mais  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne,  sur  le 
côté  antéro-externe  de  cette  saillie  mamelon- 
née que  nous  avons  appelée  eminentia  ieres 
et  qui  répond  au  noj'au  oculo-moteur  ex- 
terne. S'infléchissant  alors  en  dedans,  il  se 
porte  transversalement  et  horizontalement 
versie  raphé.  Là,  il  se  coudepour  la  deuxième 
fois  et  se  porte  en  bas,  en  suivant  une  direc- 
tion longitudinale,  parallèle  à  la  ligne  mé- 


Fig.   713. 

Trajet  du  nerf  facial   sur  le   plancher  flù 
quatrième  ventricule  [schématique). 

t,    lige   du   calamus   scriploi'ius.  —   2,    clcuxiôilie 
portion  du  facial.    —  3,  troisième  portion  ou  fasci- 
cnlus  ieres.  —  4,   quatrième  portion.    —  5,  novau 
T  .,  ...,  ,,  irn  du  moteur  oculaire  externe,  formant  a\'ec  l'ause  dont 

diane.   Apres  avoir  ainsi  longe  le  raphe  dans        rentoure  le  facial  Veminentia  teres.  -  g,  situation  dn 

noyau  masticateur.  —  7,  locus  cceruleiis.  —   8,    aile 
blanche  interne  ou  noyau  de  l'hypoglosse . 

limètres  et  demi,  le  facial  se  coude  de  nou- 


iine  étendue  de  1  millimètre  et  demi  à  2mil- 


(Les  lignes  ponctuées  ar,  y,  z  indiquent  lesniveSux 

veau    pour   se  porter    horizontalement   en      [;^'[|^"^/|^,^,^"^J^^^^^^^^^^^ 
dehors.  Arrivé  à  1  millimètre  environ  de  la 

ligne  médiane,  il  change  une  dernière  fois  de  direction  et  plonge  dans  la  profon- 
deur pour  gagner  son  noyau  d'origine. 

Il  résulte  de  cette  description  que,  dans  son  trajet  intra-bulbaire,  le  nerf  facial 


Fis.  714. 


L-, 


V!l 


VI 


Trois  coupes  transversales  de  la  protubérance,  passant  :  A,  suivant  la  ligne  ,r  de  la  figure'   : 
précédente  ;  B,  suivant  la  ligne  y  ;  G,  suivant  la  ligne  z. 

Vl,moteur  oculaire  externe  [en  jaune).  —  \U,  nerf  facial  (en  roiir/e).  —  1,  2,  3,  -i,  .'i,  les  cinq  portions  du  nerf  facia]. 
G,  no\au  oculo-nioleur  externe.   —  7,  noyau  du    facial. 


change  quatre  fois  de  direr-lion  et  nous  présente  par  conséquent  cinq  portions, 
séparées  par  des  coudes  plus  ou  moins  brusques  savoir  (fig.  713  et  714)  :  i"  une 
première  portio)},  obliquement  dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  qui  s'étend  de  la 
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fossette  sus-olivairc  au  côté  antéro-externe  de  l'eminentia  teres  ;  2*^  une  deuxième 
portion,  transversale  et  très  courte,  qui  va  de  ce  dernier  point  à  la  ligne  médiane  ; 
3"  une  troisième  portio7i,  celle-ci  longitudinale,  qui,  sous  le  nom  de  fasciculus 
telles,  longe  la  ligne  médiane  en  soulevant  plus  ou  moins  à  son  niveau  la  paroi 
ventriculaire  ;  4"  une  quatrième  portion,  h  direction  transversale  et  de  1  milli- 
mètre de  longueur  seulement,  qui  fuit  la  ligne  médiane  pour  se  porter  en  dehors  ; 
o"  une  cinquième  portion,  enfin,  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  qui 
s'étend  de  la  portion  précédente  au  noyau  d'origine  du  nerf. 

Le  nerf  facial  de  l'homme,  dans  son  trajet  intra-bulbaire,  revêt  donc  dans  son 
ensemble  la  forme  d'une  anse,  dont  la  partie  moyenne,  sous-jacente  au  plancher 
du  quatrième  ventricule,  se  serait  inclinée  vers  la  ligne  médiane.  Cette  inclinaison 
de  sa  partie  moyenne  sur  la  ligne  médiane  est,  du  reste,  la  seule  différence  qui 
existe  entre  le  facial  de  l'homme  et  celui  du  chat  (voy.  fig.  711).  Ici  encore,  nous 
avons  une  branche  d'origine,  une  branche  moyenne  et  une  branche  de  sortie  : 
\°  une  branche  d'origine,  formée  par  les  cinquième  et  quatrième  portions, 
ci-dessus  décrites  ;  2°  une  branche  moyenne  ou  intermédiaire ,  qui  n'est  autre 
que  la  troisième  portion  ou  fasciculus  teres  :  8°  une  branche  de  sortie,  qui  est 
constituée  par  les  deuxième  et  première  portions.  Le  coude,  ordinairement  très 
accusé,  que  forme  le  fasciculus  teres  jjour  se  continuer  avec  la  branche  de  sortie, 
porte  le  nom  de  genou  du  facial. 

Gomme  nous  le  montre  nettement  la  figure  713,  la  portion  moyenne  ou  ventri- 
culaire du  facial  contourne  les  trois  côtés  antérieur,  interne  et  postérieur  du 
noyau  oculo-moteur  externe.  On  croyait  autrefois,  et  nous  avons  admis  nous- 
même  dans  les  deux  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  avec  Mathias  Duval, 
ScHWALBE  et  autres  anatomistes,  que  le  facial,  à  ce  niveau,  recevait  du  noyau  pré- 
cité un  certain  nombre  de  fibres  additionnelles.  Cette  opinion,  pour  des  raisons 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  propos  du  moteur  oculaire-externe  (p.  863) 
est  aujourd'hui  abandonnée.  Le  facial  ne  présente  donc  avec  le  noyau  oculo- 
moteur  externe  que  de  simi^les  rapports  de  contiguïté. 

3°  Fibres  directes  et  fibres  croisées.  —  Un  point  encore  controversé  est  celui  de 
savoir  si  toutes  les  fibres  constitutives  du  facial  naissent  du  noyau  d'origine  cor- 
respondant et  s'il  n'en  est  pas  un  certain  nombre  qui  proviennent,  à  travers  le 
raphé,  du  noyau  du  coté  opposé,  en  d'autres  termes  s'ily  a,  oui  ou  non,  pour  les 
libres  du  facial,  une  décussation  partielle. 

Cette  décussation  partielle,  longtemps  rejetée,  parait  devoir  être  admise  aujour- 
d'hui, du  moins  chez  les  oiseaux  et  chez  quelques  mammifères.  Elle  a  été  consta- 
tée, à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  par  Lug.\ro  chez  le  lapin,  par  Cajal  chez  la 
souris.  Van  Gehuchten  a  vu  lui  aussi,  chez  l'embryon  du  poulet,  un  certain 
nombre  de  fibres  du  facial  se  diriger  en  dedans  et  traverser  la  ligne  médiane  ;  il 
n'a  pu  toutefois,  par  suite  d'une  réduction  incomplète  de  la  solution  chromo- 
argentique,  poursuivre  ces  fibres  jusqu'à  leurs  cellules  d'origine.  Nissl  et  Marinesco, 
à  leur  tour,  ont  constaté,  le  premier  chez  le  lapin,  le  second  chez  le  chien,  que 
lorsqu'on  sectionne  le  facial  d'un  côté,  on  observe  des  phénomènes  de  chromato- 
lyse  (voy.  p.  386),  non  seulement  dans  le  noyau  du  côté  correspondant,  mais  encore 
dans  le  noyau  du  côté  opposé,  preuve  évidente  que  le  tronc  nerveux  sectionné 
reçoit  ses  fibres  à  la  fois  de  l'un  et  de  l'autre  noyaux. 

Il  est  probable  que  cette  disposition  se  rencontre  aussi  chez  l'homme  et  que  le, 
facial  se  rapproche  ainsi  du  faisceau  moteur  des  deux  nerfs  glosso-pharyngien  et 
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pneumogastrique,  qui,  lui  aussi,  s'entrecroise  partiellement  sur  la  ligne  médiane 
Mais,  en  l'absence  de  toute  constatation  directe,  ce  n'est  là  encore  qu'une  simple 
supposition. 

Facial  supérieur  et  facial  inférieur.  —  Le  iiLM-f  facial,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
innerve  tous  les  muscles  peauciers  de  la  face.  Or,  robservalion  anatomo-clinique  nous  apprend 
que,  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  d'origine  bulbaire  (par  exemple,  dans  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngéc,  où  le  noyau  du  facial  est  complètement  détruit),  un  certam  nombre  de  muscles, 
appartenant  à  la  région  supérieure  de  la  face,  ne  sont  nullement  atteints  et  cju'il  en  est  de 
même,  le  plus  souvent,  dans  lesparalysies  d'origine  cérébrale.  Ces  muscles,  ainsi  respectés  par 
la  paralysie,  sont  l'orbiculaire  des  paupières,  le  sourcilier  et  le  fi"ontal.  Nous  devons  donc 
admettre  :  1°  que  le  noyau  bulbaire  du  facial  n'innerve  pas  tous  les  muscles  de  la  face,  mais  les 
nmscles  inférieurs  seulement  :  2°  cjne  les  trois  muscles  précités  sont  sous  la  dépendance  d'un 
autre  centre  ;  3"  qu'il  existe,  intimement  unis  dans  un  même 
tronc,  un  nerf  facial  inférieur  et  un  nerf  facial  supérieur,  ayant 
chacun  son  noyau  d'origine  propre. 

a.  Noyau  facial  inférieur.  —  Le  noyau  d'origine  du  facial  in- 
férieur ou  noyau  facial  inférieur  est  le  noyau  bulbaire,  celui 
que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

b.  Noyau  facial  supérieur.  —  Le  noyau  d'origine  du  facial  su- 
périeur ou  noyau  facial  supérieur,  celui  qui  tient  sous  sa  dépen- 
dance l'innervation  des  trois  muscles  orbiculaire  des  paupières, 
frontal  et  sourcilier,  a  été  considéré,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
comme  étant  placé  dans  le  noyau  oculo-moteur  externe,  lequel 
devenait  ainsi  le  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur  oculaire 
externe.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  opinion  devait 
être  abandonnée,  le  noyau  en  question  ne  fournissant  aucune 
libre  au  facial.  Mendel,  sur  le  lapin  et  sur  le  cobaye,  pratique 
l'extirpation  des  deux  paupières,  y  compris  les  muscles  sour- 
cilier et  frontal  :  or,  il  constate  plusieurs  mois  après,  quand  la 
dégénéi'escence  a  fait  son  œuvre,  c{ue  le  noyau  du  facial  et  celui 
du  moteur  oculaire  externe  sont  intacts,  tandis  que  le  noyau 
oculo-moteur  commun  est,  à  sa  partie  postérieure,  le  siège  d'une 
atrophie.  D'autre  part,  l'arrachement  du  moteur  oculaire  com- 
mun, tout  en  amenant  la  dégénérescence  de  la  plus  grande  par- 
tie du  noyau  oculo-moteur  commun,  laisse  intacte  l'extrémité 
postérieure  de  ce  noyau  (Obersteiner).  Il  paraît  donc  rationnel 
d'admettre,  sur  la  foi  de  ces  deux  expériences  se  confirmant  réciproquement,  que  le  noyau  facial 
supérieur  est  formé  par  la  portion  la  plus  postérieure  du  noyau  oculo-moteur  commun,  autre- 
ment dit,  que  les  fdjres  nerveuses  destinées  aux  muscles  supérieurs  de  la  face  (orbiculaire  des 
paupières,  frontal  et  sourcilier)  prennent  leur  origine  à  la  partie  postérieure  de  ce  noyau.  Pour 
Mendel,  ces  fibres  passeraient  dans  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (p.  562),  descendraient 
avec  elle  (fig.  715)  jusqu'au  genou  du  facial  et  se  jetteraient  alors  dans  la  branche  de  sortie 
de  ce  nerf,  pour  gagner  en  définitive,  par  la  branche  temporo-faciale,  le  groupe  nmsculaire  qui 
leur  est  dévolu.  L'opinion  de  Mendel,  soutenue  par  les  uns,  contredite  par  d'autres,  n'est  pas 
encore  assise  sur  des  bases  bien  solides  et,  tout  récemment  encore  (1898),  Marinesco,  à  la  suite 
de  nombreuses  sections  du  facial  supérieur  ayant  déterminé  de  la  chromatolyse  dans  la  parfie 
inférieure  du  noyau  classique  du  facial,  n'hésite  pas  à  placer  dans  ce  noyau  l'origine  des  libres 
qui  se  rendent  aux  muscles  supérieurs  de  la  face  :  le  noyau  en  question  serait  à  la  fois  le 
noyau  du  facial  inférieur  et  le  noyau  du  facial  supérieur.  La  question,  on  le  voit,  n'est  pas 
encore  complètement  résolue  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 


Fia 


Scliéma,  iiionlrant  quelle  serait,  d'a- 
près Mendel,  rorigino  du  facial 
supérieur. 

1,  nerf  moteur  oculaire  commun,  avec 
1',  soa  noyau  d'origine. —  2,  nerf  facial, 
avec,  2',  son  noyau  d'origine.  —  3,  facial 
supérieur,  allant  du  noyau  oculo-moteur 
commun  au  tronc  du  facial. 


4°  Relations  centrales.  —  Les  cellules  constitutives  du  noyau  facial,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  sont  entourées  par  un  riche  lacis  librillaire.  Ces  fibrilles, 
c|ui  apportent  aux  cellules  en  question  les  incitations  motrices  destinées  à  les 
mettre  en  jeu,  proviennent  de  diverses  sources  :  1°  de  la  voie  pyramidale  (fais- 
ceau géniculé),  cette  voie  est  croisée  :  2°  de  la  voie  sensitive  centrale,  notam- 
ment des  fibres  efférentes  des  noyaux  sensitifs  du  trijumeau  ;  3°  de  la  voie 
optique  et  de  la  voie  acoustique  par  les  fibres,  déjà  plusieurs  fois  décrites, 
qui  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  descendent  dans  la  bandelette  longitu- 
dinale postérieure.  De  ces  trois  sortes  de  fibrilles  qui  se  rendent  au  noyau  du 
facial,  les  premières  (fibrilles  de  la  voie  pyramidale)   sont  affectées  aux  mouve- 
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ments  volontaires  ;   les  autres  (fibrilles  de  la  voie  sensitive  et  de  la  voie  senso- 
rielle), aux  mouvements  réflexes. 

B   —  Nerf    intermédiaire    de  Wrisoerg 

Le  nerf  intermédiaire  de  A^risberg  émerge  de  la  lossette  latérale  du  bulbe  entre 
le  facial  et  l'auditif.  Si  nous  le  suivons  de  là  A^ers  la  périphérie,  nous  le  voj^ons 
s'engager  tout  d'abord  dans  le  conduit  auditif  interne,  puis  dans  l'aqueduc  de 
Fallope  et,  finalement,  se  terminer  dans  un  petit  noyau  de  substance  grise,  qui  se 
trouve  appliqué  contre  le  premier  coude  du  facial  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  ganglion  géniculé. 

1"  Signification  morphologique  de  l'intermédiaire.  —  Le  ganglion  géniculé, 
comme  le  ganglion  de  Gasser,  se  compose  de  cellules  nerveuses,  qui,  unipolaires 
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Fig.  716. 

Scliéma  moalrant   la  continuité  do  la  corde  du  tympan   avec  rintennédiairo  de  Wiisberg  et  le 
mode  de  terminaison  de  ce  dernier  nerf  dans  le  bulbe. 

I,  corde  du  iMiipan.  —  2,  ganglion  génicidé.  -^  3,  intermédiaire  de  Wrisbei'g,  avec  :  3',  son  noyau  doi'sal  ;  3".  faisceau 
solitaire.  —  4,  bulbe.  —  5,  fibres  alTérentcs  de  ce  noyau.  —  G,  facial.  —  7,  conduit  auditif  interne.  —  8,  aqueduc  de 
falloiie.  —  9,  roclic)-.  —  10,  trou  stylo-mastoïdien.  —  xx,  ligne  »iédiane. 

chez  l'adulte  (Lexhossék),  sont  l)ipolaires  chez  l'embryon  (llis,  Mautin)  :  il  a  donc 
la  même  constitution  anatomique  que  les  ganglions  spinaux.  Il  en  a  aussi  toute 
la  signification  et,  du  même  coup,  l'intermédiaire  de  Wrisberg  (fig.  716)  doit  être 
homologué  à  une  racine  postérieure  rachidienne. 

Du  reste,  les  fdjres  constitutives  de  l'intermédiaire  dépassent  le  ganglion  géni- 
culé, comme  les  fdjres  de  la  racine  rachidienne  dépassent  le  ganglion  spinal.  Au 
sortir  du  ganglion,  elles  s'appliquent  tout  d'abord  contre  le  facial.  Puis,  elles  s'en 
séparent,  un  peu  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien,  pour  foi'mer  la  corde  du 
tympan,  laquelle,  on  le  sait,  vient  se  distribuer  à  la  partie  antérieure  de  la  langue. 
.  Déjà  en  J880,  Maïiiias  Duval,  en  s'appuyant  surtout  sur  des  faits  d'ordre  physio- 
logique, avait  entrevu  et  même  nettement  formulé  cette  continuité  de  la  corde  du 
tympan  et  de  l'internu'diaire  de  Wrisberg  au  niveau  du  ganglion  géniculé.  Quel- 
ques années  plus  tard  (1884),  Sapolini,  à  la  suite  de  nombreuses  redierches  d'ana- 
tomie  comparative,  a  ('tabli  le  fait  sur  de  nouvelles  preuves  et  il  a  même  cru 
devoir,  élevant  l'intermédiaire  de  Wiisberg  en  dignité,  en  faire  un  nerf  distinct 
sous  le  nom  de  ne7'f  de  la  treizième  paire.  (Test,  à  mon  avis,  aller  un  peu  trop 
loin  :  car  il  n'est  nuUemr'iit  fléiudnlri'  f|ii('  le  facial  et  rinterm(''(li;iire  n'entrent  pas. 
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au  ilolù  (lu  ganglion  giMUcaU",  on  relations  intimes  ;  il  n'est  pas  démontré,  notam- 
ment, que  la  corde  du  tympan  n'(Muprunte  pas  au  facial  quelques-unes  de  ses  libres. 
Il  me  parait  préférable  à  tous  égards  de  considérer  l'intermédiaire  de  AVrisberg 
comme  une  simple  racine  sensitive  annexée  au  facial,  lequel  devient  ainsi  .un  véri- 
table nerf  mixte. 

Tout  lôocmmonl  (18'.)8),  Am.\bilino  nous  a  lounii  une  nouvolic  pi'cuv(3  de  la  conlinuilé  delà 
corde  du  tympan  et  do  rintcrinédiaire.  On  sait  que  tes  cellules  des  ganglions  spinaux  pré- 
sentent la  dégénéi'ation  de  Nissl  (chroniatolyse,  voy.  p.  380)  à  la  suite  de  la  section  de  leur 
prolongement  périphérique.  Or,  A^[ABu,r^'0,  après  avoir  réséqué  la  corde  du  tympan  dans 
l'oreille  moyenne,  a  constaté,  comme  conséquence  de  cotte  section,  que  les  quatre  cinquièmes 
envii'on  des  cellules  du  ganglion  géniculé  présentaient  une  chromatolyse  plus  ou  moins  accentuée, 
avec  déplacement  du  noyau  à  la  périphérie  ;  les  libres  constitutives  de  la  corde  du  tympan 
représentent  donc  les  prolongements  des  cellules  du  ganglion  géniculé,  de  même  que  les  libres 
sensitives  d'un  nerl'  rachidien  sont  les  prolongements  des  cellules  du  ganglion  spinal  correspon- 
dant. Et  comme,  d'autre  part,  les  libres  de  l'intermédiaire  aboutissent  à  ces  mêmes  cellules  du 
ganglion  géniculé,  on  peut  établir,  en  manière  de  conclusion,  que  l'intermédiaire,  le  ganglion 
géniculé  et  la  corde  du  tympan  sont  les  trois  parties  constituantes  d'un  même  nerf,  le  nerf  de  la 
sensibilité  gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  muqueuse  linguale. 

Nous  avons  dit  que  la  section  de  la  corde  du  tympan  ne  déterminait  des  phénomènes  de  cliro- 
matolyse  que  dans  les  quatre  cinquièmes  environ  des  cellules  du  ganglion  géniculé  :  les  autres 
restent  inaltérées.  Il  y  a  donc  un  certain  nombre  de  cellules,  un  cinquième  environ,  qui  envoient 
leui's  prolongements  ailleurs  que  dans  la  corde  du  tympan  ;  mais  le  chemin  suivi  par  ces  derniers 
rolongements  est  encore  inconnu.  On  pourrait  penser  au  premier  abord  qu'elles  se  rendent  au 
nerf  facial  ;  mais  la  résection  de  ce  dernier  nerf  pratiqué  au-dessous  du  trou  stylo-mastoïdien 
n"a  aucun  retentissement  (Amabu.ino)  sur  l'état  des  cellules  du  ganglion  géniculé.  Il  me  paraît 
rationnel  d'admettre  (mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  hypothèse,  que  les  faits  expérimentaux  con- 
lirmeront  ou  inlirmeront)  qu'elles  passent  dans  les  deux  nerfs  pétreux  supei'liciels,  soit  à  titre 
d'éléments  prépondérants,  soit  à  titre  d'éléments  accessoires. 


aûfi,. 
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2'  Trajet  intra-bulbaire  et  noyaux  de  terminaison.  —  De  la  fossette  latérale, 
où  il  émerge  du  bulbe,  l'intermédiaire  de  Wrisbei'g  se  porte  obliquement  en 
arrière  et  en   dedans,  vers 

le    plancher  du   quatrième  '  ^ 

ventricule.  Après  avoir  tra- 
versé la  racine  inférieure 
du  trijumeau,  il  passe  dans 
la  formation  réticulaire,  y 
chemine  cjuclque  temps  et, 
finalement,  vient  se  termi- 
ner dans  un  noyau  de  subs- 
tance grise,  qui,  pour  Ma.- 
THiAs  DuvAL,  n'est  autre 
chose  que  l'extrémité  toute 
supérieure  de  l'aile  grise. 
KôLLiKEK  pense,  au  con- 
traire, que  le  noyau  en 
question  est  la  portion  su- 
périeure du  faisceau  soli- 
taire  (voy.  Glosso-phanjH- 


Coupo  transversale  du  buliic  humain,  passant  par  l'intei-mé- 
diaire  de  Wrisberg  (d'après  Mathias  Duvai.). 


,  ,      .,  .     ,  ^1,  qiiati'ième  ventricule.  —  2,  branche  d'origine  du  facial,  avec  2',    son 

QlCn)    et,     a     1  appui    de    son        noyau.  —  3,  tronc  du  facial.   —  4,  nerf  auditif,  avec  4',  son  noyau  dorsal 

externe.  —  o,  intermédiaire  de  Wrisberg,  avec  5',  son  noyau  terminal.  — 
0,  racine  descendante  du  trijumeau.  —  7,  corps  rcstiforme.  —  8,  protubé- 
rance annulaire.  — 0,  olive.  —  10,  raplié. 


opinion,   il   rappelle,  outre 

ses  recherches  personnelles, 

celles  de  Martin  et  de  lits,  qui,  chez  l'embryon,  ont  vu  les  fibres  de  l'intermédiaire 

aboutir  au  faisceau  solitaire.  Tout  en  acceptant  ces  relations  de  l'intermédiaire 

de  Wrisberg  avec  le  faisceau  solitaire,  je  ne  crois  pas  devoir  rejeter  entièrement 
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les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Mathias  Duval  à  la  suite  de  longues  et 
minutieuses  recherches,  entreprises  comparativement  chez  l'homme  et  chez  le 
singe. 

Nous  admettrons  donc,  pour  l'intermédiaire  de  AVrisherg,  deux  noyaux  d'ori- 
gine :  l'un,  dorsal,  formé  par  la  partie  supérieure  de  l'aile  grise  ;  l'autre,  situ('  un 
peu  en  dehors  du  précédent  et  constitué  par  la  partie  supérieure  du  noyau  soli- 
taire. Il  me  parait  rationnel  de  penser  cjire  les  fihres  de  ce  nerf  (fig.  726,1),  ana- 
logues en  cela  aux  fibres  de  toutes  les  racines  sensitives,  se  bifurquent,  après 
leur  entrée  dans  le  bulbe,  chacune  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante;  et  il  est  très  probable  que,  comme  cela  a  lieu  pour  le  glosso- 
pharyngien  et  le  pneumogastrique  (voy.  ces  nerfs),  les  branches  ascendantes  se 
portent  vers  l'aile  grise,  tandis  que  les  branches  descendantes  aboutissent  aux 
cellules  du  faisceau  solitaire. 

Comme  on  le  voit,  Tintermédiaire  de  Wkisberg  a  exactement  le  môme  mode  de  terminaison  et 
le  même  trajet  intra-bulbaire  que  le  glosso-pharyngien  et,  d'autre  part,  il  s'échappe  du  névraxe 
immédiatement  au-dessus  de  ce  dernier  nerf.  Cette  communauté  de  trajet  et  de  terminaison  ont 
amené  Mathias  Duval  à  considérer  l'intermédiaire  comme  un  simple  faisceau,  le  faisceau  le 
plus  élevé,  du  glosso-pharyngien,  qui,  au  lieu  de  se  joindre  au  tronc  de  la  neuvième  paire  et 
sortir  du  crànc  par  le  trou  déchiré,  s'engage  dans  le  conduit  auditif  interne  et  (en  se  continuant 
par  la  corde  du  tympan)  gagne  la  langue  par  un  chemin  détourné,  à  la  fois  plus  long  et  plus 
complexe.  Les  recherches  de  Canmeu  sur  les  poissons  osseux  confirment  pleinement  cette 
interprétation  :  le  groupe  de  cellules  qui,  chez  les  poissons,  représente  le  ganglion  géniculé 
des  mammifères  supérieurs,  envoient  leurs  branches  ascendantes  dans  le  noyau  terminal  du  glosso- 
pharyngien,  tandis  que  leurs  branches  descendantes  rejoignent  ce  même  glosso-pharyngien 
au-dessous  du  crâne.  La  physiologie,  .à  son  tour,  se  montre  entièrement  favorable  à  l'opinion 
émise  par  Mathias  Duval,  :  l'expérimentation  a  démontré  depuis  longtemps,  en  effet,  que  le 
glosso-pharyngien  et  la  corde  du  tympan  jouissent  l'un  et  l'autre  des  mêmes  propriétés  fonc- 
tionnelles. De  ce  fait,  l'innervation  de  la  muqueuse  linguale  se  trouve  ramenée  à  l'unité  :  la 
partie  postérieure  de  cette  muqueuse  recevant  ses  nerfs  du  glosso-pharyngien  des  traités  clas- 
siques ;  sa  partie  antérieure  recevant  les  siens  du  l'ameau  erratique  de  ce  dernier  nerf,  lequel 
comme  nous  l'avons  vu,  a  son  ganglion  propre  et  prend  successivement  les  noms  à' intermédiaire 
de  Wrisberg  et  de  corde  du  tympan. 

3°  Relations  centrales.  —  Les  relations  centrales  de  l'intermédiaire  de  Wris- 
berg sont  vraisemblablement  les  mêmes  que  celles  du  glossc-j)haryngien  fvoy. 
Glosso-pharyngien,  p.  684). 

A  consulter,  au  sujet  des  origines  et  terminaisons  réelles  du  facial  et  de  l'intermédiaire  de 
Wrisberg,  parmi  les  publications  récentes  :  Gowers,  Ueber  d.  sog.  Facialis  und  Abducenskern, 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  1878;  —  Duval  [M.],  Origine  du  glosso-pharyngien,  Journ.  de  l'Anat. , 
1880  ;  —  Retzius,  Unters.  ilber  die  Nervenzellen  der  cerebro-spinalen  Gunglien  u.  d.  ilbrigen 
periph.  Kopfganglien,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1880;  —  Sapolini,  Étude  anatomique  sur  le 
nerf  de  Wrisberg  et  la  corde  du  tympan,  etc.,  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  1884  ;  —  Mendel. 
Ueber  clen  Kernursprung  des  Augen facialis,  N&urol.  Centralbl.,  1887;  — Martin,  Die  ersteEntwick. 
d.  Kopfnerven  bei  der  Katze,  OEsterr.  Monatsschr.  fur  ïierheilk.,  1890;  —  Penzo,  Ueber  dus  Ganglion 
geniculi  u.  d.  mit  denselben  zuzammenhangenden  Nerven,  Anat.  Anz.,  1893  ;  —  Lenhossék,  Dus 
ganglion  geniculi.  nervi  facialis  u.  seine  Verbindungen,  Beitr.  z.  Histol.  d.  Nervensystems  u.  d. 
Sinnesorgane,  Wiesbaden,  1894  ;  —  Pofowskv,  Z«r  Entwick.  des  N.  facialis  beim  Mensdien. 
Morphol.  Jahi'b.,  1895  ;  —  Cannieu.  Remarques  sur  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  C.  R.  Acad. 
des  Se,  1895:  —  Popowskv,  Zur  Entwick.  des  Nervus  facialis  beim  Menschen,  Morph.  Johrb., 
Bd.  XXIII,  1897  ;  —  Maiîinesco,  L'origine  du  facial  supérieur,  Rev.  neurol.,  1898,  et  Rev.  génér. 
Se,  1898;  —  Amagilino,  Sui  rappcrti  del  ganglio  geniculato  con  la  corda  ciel  limpano  et  col 
faciali,  Il  Pisani,  1898. 


§  VTll.   —  Terminaisons  réelles  du  nerf  auditif,  voie  acoustique 

Le  nerf  auditif  ou  nerf  acoustique  (Tig.  718)  tire  son  origine  des  divers  segments 
de  l'oreille   interne   :   le    limaçon,   le    vestibule    et  les   canaux    demi-circulaires. 
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Les  fibres  qui  proviennent  da  limaçon  forment  un  tronc  volumineux,  le  nerf 
cochléaire  ;  celles  qui  émanent  du  vestibule  et  des  ampoules  des  canaux  demi- 
circulaires  se  condensent  de  même  en  un  seul  tronc,  le  nerf  vestibulaire .  Les 
premières  traversent  le  ganglion  de  Corti,  les  secondes^ le  ganglion  de  Scarpa.  Ces 
deux  ganglions,  constitués  l'un  et  l'autre  par  des  cellules  bipolaires  (fig.  718,5  et  6), 
ont    la    valeur   des  ganglions 

spinaux,  et  les  deux  nerfs  sur  ^  '; 

le  trajet  desquels  ils  se  déve-  ^'"""f^é:: 

loppent   sont    de    tous   points  ^^^^^^•'■; 

comparables  aux  racines  pos- 
térieures ou  sensitives  des 
nerfs  rachidiens.  Les  deux 
nerfs  cochléaire  et  vestibu- 
laire,  primitivement  distincts, 
se  réunissent  dans  le  conduit 
auditif  interne  pour  former  le 
tronc  de  l'auditif.  Celui-ci,  se 
portant  en  dedans,  parcourt  le 
conduit  auditif  interne,  pénè- 
tre dans  la  cavité  crânienne  et, 
arrivé  sur  le  plan  latéral  du 
bulbe,  se  divise  en  deux  fais- 
ceaux, l'un  antérieur,  l'autre 
postérieur.  Or,  ces  deux  fais- 


Fig.  718. 

Schéma  monlrant  les  rappoi'ts  des  deux  branches 
de  l'auditif  avec  ses  deux  racines. 

i,  nerf  cochléaire,  provenant  du  limaçon.  —  i',  racine  postérieure  ou 
cochléaire.  —  2,  nerf  vestibulaire,  provenant  du  vestibule. —  2',  racine 
antérieure  ou  vestibulaire.  —  3,  tronc  de  l'auditif.  —  4,  entrecroisement 
en  X  des  deux  racines.  —  3,  ganglion  de  Corti.  —  G,  ganglion  de  Scarpa. 
—  7,  bulbe  rachidien,  avec  7',  corps  restiforme. 

ceaux,  que  l'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  racines  de  Vauditif,  ne 
sont  autre  chose  que  les  deux  branches  primitives  du  tronc  nerveux,  lesquelles 
se  sont  simplement  accolées  au  cours  de  leur  trajet  et  se  sont  séparées  de  nou- 
veau en  atteignant  le  névraxe  :  la  racine  antérieure  représente  le  nerf  vestibu- 
laire ;  la  racine  postérieure  est  la  continuation  du  nerf  cochléaire.  Ces  deux 
racines,  que  nous  désignerons  pour  cette  raison  sous  les  noms  de  racine  vesti- 
hulaire  et  de  racine  cochléaire,  se  comportent,  dans  leur  trajet  intra-bulbaire, 
d'une  façon  toute  différente  et  il  convient  de  les  étudier  séparément. 


A.   —  Racine  antérieure   ou   vestibulaire   (nerf  vestibulaire) 

La  racine  antérieure  ou  vestibulaire,  continuation  du  nerf  vestibulaire,  tire  son 
origine  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  (voy.  Oreille 
interne).  Située  tout  d'abord  en  arrière  de  la  racine  cochléaire  (le  vestibule  est 
postérieur  par  rapport  au  limaçon),  elle  croise  cette  dernière  en  X,  pour  venir  se 
placer  en  avant  et  en   dedans  d'elle. 


1°  Noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaire.  —  Les  fibres  qui  constituent  cette 
racine,  pénétrant  dans  le  bulbe  au  niveau  de  la  fossette  latérale,  se  portent  obli- 
quement en  arrière  et  en  dedans,  en  passant  dans  l'étroit  espace  qui  sépare  le 
corps  restiforme  de  la  racine  inférieure  du  trijumeau  et,  finalement,  se  divisent, 
comme  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  en  deux  ordres  de  branches, 
les  unes  ascendantes,  les  autres  descendantes  : 

A.   Branches  ascendantes.  —  Les  branches  ascendantes   se   terminent  par   des 
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arborisations  libres,  dans  des  noyaux  de  substance  grise  qui  s'étalent  au-dessous 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ces  noyaux  sont  au  nombre  de  trois,  le 
noyau  dorsal  externe,  le  noyau  dorsal  interne  et  le  noyau  de  Bechterew  : 

a.  Noyau  dorsal  externe.  —  Le  noyau  dorsal  externe  (fig.  719,6j,  plus  connu 
sous  le  nom  de  noyau  de  Deiters,  se  trouve  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l'angle  externe  du  quatrième  ventricule .  Il  est  formé  par  de  petits  amas  de 
substance  grise,  irrégulièrement  disséminés  dans  la  partie  postéro-interne  du 
corps  restiforme  et  de  la  pyramide  postérieure.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont 
multipolaires  et  de  grandes  dimensions  :  leur  diamètre,  chez  l'homme,  est  de  40 
à  100  ^  ;  chez  le  chat,  de  57  à  114  [ji  (Kôlliker). 

b.  Noyau  dorsal  interne.  —  Le  noyau  dorsal  interne  {noyau  postérieur  ou 
noyau  triangulaire  de  quelques  auteurs)  est  situé  en  dedans  et  un  peu  en  arrière 
du  précédent  (fig.  719,5).  Il  occupe,  sur  le  plancher  ventriculaire,  la  région  appelée 
aile  blanche  externe.  Ses  limites  circonférencielles  manquent  de  netteté  :  en 
dehors,  il  confine  au  noyau  externe,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  les  caractères 
particuliers  de  ses  cellules  :  en  dedans,  il  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne 
médiane.  Vu  sur  une  coupe  horizontale  du  bulbe,  le  noyau  dorsal  externe  revêt  la 
forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet  regarde  en  avant  et  dont  la  base  s'étale 
au-dessous  du  plancher  ventriculaire  .  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  de  petites 
dimensions  (20  \x  en  moyenne),  étoilées  ou  fusiformes. 

c.  Noyau  de  Bechterew.  —  On  donne  ce  nom  à  un  petit  groupe  de  cellules  volu- 
mineuses (fig.  719,7),  qui  se  trouve  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  noyau  dorsal 
externe.  On  peut,  avec  Kôlliker,  considérer  le  noyau  de  Bechterew  comme  une  dé- 
pendance du  noyau  dorsal  externe,  comme  la  partie  postéro-externe  de  ce  noyau. 

B.  Branches  descendantes,  racine  inférieure  de  l'acoustique.  —  Les  branches 
descendantes  des  fibres  constituantes  du  nerf  vestibulaire,  arrivées  sur  le  côté 
interne  du  corps  restiforme,  se  recourbent  en  bas  en  constituant  ce  qu'on  appelle 
la  racine  inférieure  de  V acoustique .  Cette  racine  inférieure  (fig.  719,8),  décrite  par 
RoLLER  en  1880,  se  dirige  en  bas  comme  la  racine  homonyme  du  trijumeau  et 
peut  être  suivie  jusqu'à  la  région  du  bulbe  oii  s'effectue  l'entrecroisement  sensitif. 
C'est  la  racine  ascendante  de  Roller,  la  racine  descendante  de  bon  nombre 
d'auteurs.  Ces  deux  termes  prêtent  à  confusion  et  l'on  comprend  que  nous  lui 
ayons  substitué  celui  de  racine  inférieure,  qui  indique  nettement  sa  situation  et 
son  trajet  par  rapport  aux  autres  paquets  radiculaires  de  l'acoustique.  La  racine 
inférieure  ou  descendante  du  nerf  vestibulaire  présente  les  plus  grandes  analogies 
avec  la  racine  de  même  nom  que  possèdent  le  trijumeau,  le  glosso-pharyngien  et 
le  pneumogastrique.  Les  fibres  qui  la  constituent  se  terminent,  toujours  par  des 
extrémités  libres,  dans  une  colonne  de  cellules  nerveuses  qui  se  trouve  placée 
sur  leur  côté  interne  et  qui  se  fusionne,  à  son  extrémité  inférieure,  avec  le  noyau 
de  Burdach. 

2°  Relations  centrales  des  noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaire.  —  Les 

cellules  nerveuses  que  nous  venons  de  décrire  comme  formant  les  noyaux  ter- 
minaux de  la  racine  vestibulaire  donnent  naissance  à  d'autres  fibres  (cylindraxes 
de  ces  cellules),  qui  relient  les  noyaux  précités  à  des  masses  grises  situées  dans 
d'autres  régions  du  névraxe.  Ces  fibres  forment  quatre  groupes  :  les  fibres  céré- 
belleuses, les  fibres  de  la  formation  réticulaire,  les  fibres  à  direction  oblique  et  les 
fibres  destinées  au  noyau  de  l'oculo-moteur  externe. 

a.  Filjres  cérébelleuses.  —  Les  fibres  cérébelleuses  {faisceau  acoustico-cérébel- 
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Fig.  719. 
Noyaux  terminaux;  de  la  racine  vestibulair( 

connexions  supérieures  {schématique) 


avec  leurs 


leux  de  Cajal)  naissent  à  la  fois  du  noyau  dorsal  interne,  du  noj'au  de  Deiters  et  du 
noyau  de  Bechterew  (fig.  719,9).  Suivant  un  trajet  ascendant,  elles  longent  le  côté 
interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  et  pénètrent  avec  celui-ci  dans  le  cer- 
velet. Elles  vont  se  terminer 
en  grande  partie,  avec  ou 
sans  entrecroisement,  dans 
le  noyau  du  toit,  le  noyau 
globuleux  et  l'embolus. 

b.  Fibres  de  la  formation 
réticulaire.  — •  Les  fibres 
de  la  formation  réticulaire 
(fig.  719,10),  très  nombreu- 
ses et  très  fines,  naissent 
également  du  noyau  dorsal 
interne  et  du  noyau  dorsal 
externe.  Elles  se  portent 
transversalement  de  dehors 
en  dedans,  s'entrecroisent 
dans  le  raphé  et  disparais- 
sent dans  la  substance  ré- 
ticulaire du  côté  opposé.  Des 
fibres  analogues  émanent 
du  noyau  terminal  de  la  ra- 
cine inférieure  (Kôlliker).  Il 
est  rationnel  de  penser  que 
ces  différentes  fibres,  une 
fois  arrivées  dans  la  subs- 
tance réticulaire,  se  redres- 
sent pour  devenir  longitudinales  et  ascendantes  et  se  mêler  alors  aux  faisceaux 
de  même  direction  qui  constituent  le  ruban  de  Reil  ou  voie  sensitive  centrale. 

c.  Fibres  obliques.  —  Les  fibres  obliques  (fig.  719,11)  naissent  sur  le  côté  interne 
du  noyau  de  Deiters  et,  de  là,  se  portent  obliquement  en  avant  et  en  dedans.  Ces 
fibres,  décrites  par  Held,  par  Bruce,  par  Kôlliker,  ne  sont  pas  douteuses,  mais 
leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  élucidé. 

d.  Fibres  pour  le  noyau  oculo-moteur  externe.  —  Les  fibres  destinées  au  noyau 
de  l'oculo-moteur  externe  proviennent  en  grande  partie  du  noyau  de  Deiters.  Quel- 
ques-unes seulement  naissent  du  noyau  dorsal  interne.  Ces  fibres,  comme  leur  nom 
l'indique,  se  rendent  au  noyau  du  moteur  oculaire  externe,  les  premières  (celles 
qui  naissent  du  noyau  de  Deiters)  en  suivant  un  trajet  transversal,  les  autres  (celles 
qui  émanent  du  noyau  dorsal  interne)  en  suivant  un  trajet  oblique.  Ces  relations 
directes  des  noyaux  terminaux  du  nerf  vestibulaire  avec  le  noyau  de  l'oculo-moteur 
externe,  signalées  par  Bechterew  et  par  Kôlliker,  nous  expliquent  nettement 
l'apparition  de  certains  troubles  oculo-moteurs  comme  complication  d'affections, 
labyrinthiques  (voy.,  à  ce  sujet,  P.  Bonnier,  Rev.  Neurol.,  1895,  p.  674). 


Pour  ne  pas  trop  compliquer  la  figure,  les  fibres  efférentes  des  deux 
noyaux  auxquels  se  rend  la  racine  cochléaire  ont  été  supprimées. 

1,  racine  postérieure  ou  cochléaire,  avec  ses  deux  noyaux  :  i,  noyau  anté- 
rieur de  l'auditif  ;  3,  tubercule  acoustique.  —  4,  racine  antérieure  ou  ves- 
tibulaire. —  5,  noyau  dorsal  interne.  —  G,  noyau  dorsal  externe  ou  de 
Deiters.  —  7,  noyau  de  Bechterew.  —  8,  racine  inférieure  ou  descendante 
de  l'auditif.  —  9,  fibres  ascendantes  cérébelleuses.  —  10,  libres  allant  au 
raphé.  —  11,  fibres  à  trajet  oblique.  —  [i,  ruban  de  Reil.  —  13,  racine 
intérieure  du  trijumeau.  —  14,  faisceaux  pyramidaux.  —  15,  raphé.  —  16, 
quatrième  ventricule.  —  17,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  18,  origine 
des  stries  acoustiques. 


B.  —  Racine  postérieure  ou  cochléaire  (nerf  gochle'aire) 


La  racine  postérieure  ou  cochléaire,  continuation  du  nerf  cochléaire,  tire  son 
origine  du  limaçon  membraneux.  Un  peu  en  dehors  du  bulbe,  elle  se  sépare  à 
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angle  aigu  de  la  racine  vestibulaire,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière, 
gagne  ainsi  la  face  externe  du  corps  restiforme  et  s'y  termine  dans  un  amas  de 
substance  grise,  qui,  tout  superficiel  qu'il  est,  fait  corps  avec  le  névraxe. 


1°  Noyaux  terminaux  de  la  racine  cochléaire.  —  Cette  masse  grise  (fig.  721,3 
et  4)  mesure  5  millimètres  de  hauteur,  sur  3  millimètres  de  largeur  et  2  millimètres 
d'épaisseur  (Krause).  Le  nerf  cochléaire,  en  la  pénétrant  de  bas  en  haut,  la  divise 
en  deux  parties,  l'une  antéro-interne,  l'autre  postéro-externe  :  la  première  consti- 
tue le  noyau  antérieur  de  V auditif  ;  la  seconde,  le  tubercule  acoustique  latéral. 
a.  Noyau  antérieur.  —  Le  noyau  antérieur  ou  ventral  {noyau  accessoire  de 
quelques  auteurs)  est  situé  sur  le  côté  antéro-externe  du  corps  restiforme.  11  est 

comme  emprisonné  (fig.  721,3)  entre 
2'  la  racine  vestibulaire,  qui  est  placée 
sur  son  côté  interne,  et  la  racine 
cochléaire,  qui  longe  son  côté  ex- 
terne. Les  cellules  qui  le  constituent 
sont  un  peu  différentes  dans  sa  por- 
tion interne  et  dans  sa  portion  ex- 
terne. Dans  sa  portion  interne,  le 
noyau  antérieur  nous  présente  des 
cellules  de  petites  dimensions  (15  p, 
en  moj^enne).  Dans  sa  portion  ex- 
terne, ce  sont  des  cellules  beaucoup 
plus  volumineuses  (35  \x.  en  moyen- 
ne), arrondies  et  entourées  d'une 
capsule  nucléée,  tout  comme  les  cel- 
lules des  ganglions  spinaux. 

b.  Tubercule  acoustique  latéral. 
—  Le  tubercule  acoustique  latéral 
(fig.  721,4)  se  dresse  sur  le  côté  pos- 
térieur et  externe  du  noyau  anté- 
rieur, un  peu  en  arrière  de  la  ra- 
cine cochléaire.  Il  est  rudimentaire 
chez  l'homme,  mais  très  développé 
chez  certains  animaux.  Chez  ces 
derniers,  le  tubercule  acoustic[ue  se 
compose,  en  réalité,  de  trois  cou- 
ches, qui  diffèrent  nettement  par  la 
forme  et  les  dimensions  de  leurs  cellules  nerveuses.  —  La  couche  externe  ou 
superficielle  nous  j^résente,  au  milieu  de  cellules  névrogliques  peu  abondantes, 
des  cellules  nerveuses  clairsemées,  de  petite  taille,  de  forme  globuleuse.  —  La 
couche  moyenne,  un  peu  plus  épaisse  que  la  précédente,  est  constituée  par  des 
cellules  pyramidales,  de  10  à  12  [j^  de  largeur  sur  20  à  25  \x  de  longueur,  disposées 
plus  ou  moins  régulièrement  en  une  ou  deux  rangées.  —  La  couche  interne  ou 
profonde  se  compose  de  cellules  nerveuses  de  petites  dimensions  (10  à  16  jx),  le 
plus  souvent  globuleuses,  rarement  fusiformcs,  pourvues  de  prolongements  abon- 
dants et  fortement  ramifiés  (Sal.\).  Une  pareille  division  n'existe  pas  chez  l'homme 
(Kolmker)  et  la  raison  en  est  dans  l'état  atrophique  où  se  trouve,  chez  lui,  le 
tubercule  acoustique  latéral. 


Fig.  720. 

Le  tubercule  acoustique  latéral,  vu  sur  une  coupe 
transversale  du  l^ulbe  [schématique) . 

1,  corps  restiforme.  —  2,  racine  cocliléaire,  avec  :  2',  ses  fibres 
directes  ;  2",  ses  fibres  se  terminant  dans  le  tubercule  acous- 
tique. —  .3,  3,  cellules  du  tubercule  acoustique.  —  4,  cjlin- 
draxes  de  ces  cellules,  allant  former  les  stries  acoustiques.  — 
.'5,  o,  collatérales  des  fibres  directes. 
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Le  noyau  antéi'ieur  de  rauditil'i^  le  tubercule  acouritJiiuo  latéral,  tout  en  recevant  la  presque 
totalité  des  libres  delà  racine  cochléaire,  ne  les  reçoivent  pas  toutes.  Un  certain  nombre  d'entre 
elles,  que  nous  avons  représentées  par  le  chilfre  2"  dans  la  ligure  720,  traversent  la  niasse  grise 
sans  s'y  arrêter  et,  contournant  le  corps  restifornie,  passent  dans  les  stries  acoustiques  du  qua- 
trième ventricule.  Ces,  fibres  divecles  constituent  des  voies  longues,  rappelant  exactement  par 
leur  disposition  les  voies  longues  des  racines  scnsitives  rachidiennes,  qui,  comme  on  le  sait, 
remontent  directement,  sans  entrer  en  relation  avec  la  substance  grise  spinale,  Jusqu'aux;  noyaux 
bulbaires  de  Goll  et  de  Burdacli. 

2"   Relations   centrales   des   noyaux   terminaux   de  la  racine   cochléaire.    — 

Comme  nous  l'avons  vu  pour  la  racine  vcstibulaire,  les  noyaux  terminaux  de  la 
racine  cochléaire  sont  le  point  de  départ  de  fibres  nouvelles,  qui  relient  les  noyaux 
précités  à  des  centres  plus  élevés.  Ces  libres,  dont  l'ensemble  constituera  plus  loin 
le  faisceau  acoustique  central,  suivent  un  trajet  fort  complexe.  Elles  ont  été  sui- 
vies, à  l'aide  de  la  méthode  de  Gudden,  par  Moxakow  et  Baginski,  qui  ont  réussi 
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Fig.  721. 

Noyaux  terminaux  du  nerf  cochléaire,  avec  leurs  connexions  supérieures  {schématique). 

La  racine  vcsUbulaire,  ses  noyaux  terminaux  et  les  fibres  efférentes  de  ces  derniers  ont  élé  supprimés  (on  les  voit  sur 
la  figure  393).  D'autre  part,  pour  ne  pas  compliquer  le  corps  trapézoïde,  les  fibres  efférentes  des  noyaux  terminaux 
du  côté  droit  ont  été  réséquées  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  corps  trapézoïde  ne  comprend  par 
conséquent  qu'une  seule  moitié  de  ses  fibres,  celles  qui  viennent  de  gauche. 

1,  racine  antérieure  ou  vestibulaire  de  l'auditif,   sectionnée   à  son   entrée  dans   le  bulbe.   —  2,  racine  postérieure  ou 
cochléaire.   —  3,  noyau  antérieur  de  l'auditif.  —  4,  tubercule  acoustique.    —   o,   fibres  elTérentes  du  noyau  antérieur. 

—  6,  fibres  elîéreuLes  du  tubercule  acoustique,  constituant  les  stries  acoustiques  ou  barbes  du  calamus,  avec  :  6',  leur 
faisceau  direct,  allant  à  l'olive  supérieure  du  côté  correspondant;  6  ',  leur  faisceau  croisé,  allant  à  l'olive  supérieure  du 
côté  opposé.  —  7,  olive  supérieure.  —  8,  corps  trapézoïde.  —  9,  nojau  trapézoïde.   —  10,  faisceau  acoustique  central. 

—  11,  raphé.  —  12,  faisceaux  pyramidaux.  —  13,  quatrième  ventricule.  — ■  14,  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 


à  les  faire  dégénérer,  le  premier  en  lésant  le  faisceau  acoustique  au  niveau  des 
tubercules  quadrijumeaux,  le  second  en  détruisant  le  limaçon  chez  de  jeunes 
animaux.  De  leur  coté,  Flechsig,  Bechïerew  et  Edinger  les  ont  étudiées  dans  leur 
développement  (myélinisation).  Enfin,  tout  récemment  (1891-1893),  IIeld,  en  les 
colorant  par  la  méthode  chromo-argentique,  a  pu  les  suivre  dans  leurs  différentes 
étapes.  Grâce  à  tous  ces  travaux,  les  fibres  efférentes  des  deux  noyaux  terminaux 
de  la  racine  cochléaire  nous  sont  aujourd'hui  assez  bien  connues.  Nous  examine- 
rons successivement  celles  du  noyau  antérieur  et  celles  du  tubercule  acoustique 
latéral  : 
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A,  Fibres  efférentes  du  noyau  antérieur  :  corps  trapézoïde  et  noyau  trapézoïde. 
—  Les  fibres  qui  émanent  du  noyau  antérieur  de  l'auditif  se  portent  transversa- 
lement en  dedans,  traversent  l'olive  supérieure  du  côté  correspondant,  s'entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane,  pénètrent  dans  l'olive  du  côté  opposé  et  en 
ressortent  sur  son  côté  externe.  L'ensemble  de  ces  fibres  transversales,  qui  vont 
d'un  noyau  antérieur  de  l'auditif  à  l'olive  supérieure  correspondante  et  de  celle-ci 
à  l'olive  supérieure  du  côté  opposé,  constituent  une  sorte  de  ruban  horizontal 
(fig.  7:21,8),  connu  sous  le  nom  de  corps  trapézoïde.  Nous  avons  déjà  rencontré 
cette  formation  en  étudiant  la  protubérance  annulaire  (p.  559).  Nous  rappellerons 
ici  que  le  corps  trapézoïde  répond  à  la  partie  inférieure 
de  la  protubérance  et  que  ses  fibres,  recouvertes  chez 
l'homme  par  les  faisceaux  protubérantiels  inférieurs, 
deviennent  libres  et  parfaitement  visibles  à  l'extérieur 
(fig.  722,5),  chez  les  animaux  dont  la  protubérance  est 
faiblement  développée. 

L'olive  supérieure,  nous  l'avons  encore  vu  à  propos  de 
la  protubérance,  est  un  petit  noyau  de  substance  grise, 
situé  dans  la  protubérance,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  un  peu  en  avant  du  noyau  d'origine  du 
facial.  Sa  partie  antérieure  ou  ventrale,  logée  comme  elle 
dans  l'épaisseur  du  corps  trapézoïde,  a  été  considérée  par 
Flechsig  comme  un  noyau  distinct,  le  noyau  du  corps 
trapézoïde  (fig.  721,9)  ou,  plus  simplement,  le  noyau 
trapézoïde. 

En  traversant  l'olive  supérieure  ou  le  noyau  trapé- 
zoïde, les  faisceaux  efférents  du  noyau  antérieur  de 
l'auditif  se  terminent  en  partie  dans  ces  masses  grises,  en 
même  temps  qu'ils  en  reçoivent  des  fibres  additionnelles. 
Il  en  résulte  que,  sur  le  côté  externe  de  l'olive,  le  corps 
trapézoïde  renferme  en  réalité  trois  ordres  de  fibres, 
savoir  :  1°  des  fibres  qui  proviennent  du  noyau  anté- 
rieur de  l'auditif  du  côté  opposé  {fibres  croisées)  ;  2°  des  fibres  qui  émanent  de 
l'olive  supérieure  et  du  noyau  trapézoïde  du  côté  opposé  (encore  des  fibres  croi- 
sées) ;  3°  des  fibres  qui  tirent  leur  origine  de  l'olive  supérieure  et  du  noyau  tra- 
pézoïde du  côté  correspondant  {fibres  directes). 

Laissons  là  ces  fibres  pour  l'instant.  Nous  les  reprendrons  tout  à  l'heure  pour 
les  suivre  dans  leur  trajet  ultérieur.  Il  convient,  auparavant,  d'étudier  les  fibres 
efférentes  du  tubercule  acoustique. 


Le  corps  trapézoïde,  vu 
sur  la  face  antérieure  du 
bulbe  chez  le  cynocé- 
phale. 

1,  pédoncule  cérébral.  —  2, 
protubérance  annulaire,  moins 
développée  que  chez  l'homme.  — 
3,  bulbe  rachidien.  —  4,  olive 
bulbaire.  —  3,  corps  trapézoïde 
(en  bleu).  —  0,  décussation  des 
pyramides  et  moelle  épinière. 


B.  Fibres  efférentes  du  tubercule  acoustique  latéral,  stries  acoustiques.  —  Les 
fibres  qui  émanent  des  cellules  du  tubercule  acoustique  latéral,  se  portant  en 
arrière  et  en  dedans,  contournent  le  corps  restiforme  et  arrivent  sur  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  où  elles  forment  ces  petits  faisceaux  divergents,  de  colo- 
ration blanchâtre,  appelés  barbes  du  calamus  ou  stries  acoustiques.  Ces  fais- 
ceaux, au  point  de  vue  de  leurs  connexions,  se  partagent  en  deux  groupes.  — 
Les  uns  (fig.  721,6'),  peu  après  leur  arrivée  sur  le  plancher  ventriculaire,  plongent 
d'arrière  en  avant  dans  la  masse  protubérantielle  et  aboutissent  à  l'olive  supé- 
rieure du  môme  côté.  Là,  avec  ou  sans  interruption  dans  les  cellules  nerveuses 
de  l'olive,   ils  se  recourbent  en  haut  pour  devenir  libres  longitudinales  ascen- 
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dantes  :  ce  sont  des  fibres  directes.  —  Les  autres  (fig.  721,6"),  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  vont  jusqu'au  raphé,  s'y  entrecroisent  et  se  rendent  à  l'olive  supé- 
rieure du  côté  opposé,  où,  comme  les  précédents,  ils  se  recourbent  en  haut,  avec 
ou  sans  interruption   dans  l'olive  :  ce  sont  des  fibres  croisées. 

C.  Formation  du  faisceau  acoustique  cextual.  —  Les  fibres  efïérentes  des  noyaux 
terminaux  de  la  racine  cochléaire  suivent  donc  deux  voies  différentes  :  les  unes, 
celles  qui  proviennent  du  noyau  antérieur,  suivent  la  voie  antérieure  ou  ventrale, 
en  constituant  le  corps  trapézoïde  ;  les  autres,  celles  qui  tirent  leur  origine  du 
tubercule  acoustique  latéral,  suivent  la  voie  postérieure  ou  dorsale,  en  constituant 
les  stries  acoustiques,  et  aboutissent  aux  olives  supérieures,  soit  à  celle  du  côté 
correspondant,  soit  à  celle  du  côté  opposé. 

Quel  que  soit  leur  trajet,  qu'elles  suivent  la  voie  ventrale  ou  la  voie  dorsale,  ces 
deux  ordres  de  fibres  se  recourbent  en  haut  au  sortir  de  l'olive  et,  se  fusionnant 
alors,  elles  constituent  un  faisceau  unique,  à  direction  longitudinale  et  ascen- 
dante. Ce  faisceau  (fig.  721,10),  formé  en  grande  partie  par  des  fibres  croisées, 
mais  comprenant  aussi  un  certain  nombre  de  fibres  directes,  est  le  faisceau 
acoustique  central  ou,  tout  simplement,  le  faisceau  acoustique . 

Une  fois  constitué,  le  faisceau  acoustique  central  se  place  sur  le  côté  externe  du 
faisceau  sensitif.  qui  vient  de  la  moelle  et  du  bulbe.  C'est  à  la  large  nappe  de 
libres  longitudinales,  formée  par  la  réunion  de  ces  deux  faisceaux,  que  l'on  donne 
le  nom  de  ruban  de  Reil  {lemnicus  on  laqueus)  et  nous  voyons  maintenant  pour- 
quoi le  faisceau  acoustique,  en  raison  de  sa  situation,  est  appelée  par  quelques 
auteurs  partie  externe  du  ruban  de  Reil,  portion  latérale  du  ruban  de  Reil, 
ruban  de  Reil  latéral  (voy.  Ruban  de  Reil,  p.  578). 

D.  Trajet  du  faisceau  acoustique  central,  noyau  latéral.  —  Le  faisceau  acous- 
tique central  ou  ruban  de  Reil  latéral  se  trouve  placé,  tout  d'abord,  sur  le  même 
plan  transversal  que  le  ruban  de  Reil  médian.  Plus  loin,  il  s'écarte  de  ce  dernier 
pour  se  porter  en  dehors,  s'échappe  de  la  protubérance  au  niveau  du  sillon  latéral 
de  l'isthme  et,  s'infléchissant  alors  en  arrière,  il  gagne  le  côté  externe  du  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur.  Au  cours  de  leur  trajet,  les  fibres  constitutives  du 
faisceau  acoustique  central  entrent  en  relation  avec  un  noyau  qui  leur  appartient 
en  propre  :  c'est  le  noyau  latéral  du  ruban  de  Reil  (fig.  450,  C,  3).  Ce  noyau  est 
formé  par  des  traînées  irrégulières  de  cellules  nerveuses,  qui  commencent  un  peu 
au-dessus  de  l'olive  supérieure  et  s'étendent  de  là  jusqu'au  voisinage  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Les  cylindraxes  de  ces  cellules  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  se 
portant  en  dedans,  traversent  la  ligne  médiane  et  viennent  se  terminer  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  postérieur  du  côté  opposé;  les  autres,  et  ce  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreux,  se  joignent  aux  fibres  du  faisceau  acoustique  et  de- 
viennent, pour  ce  faisceau,  autant  de  fibres  additionnelles. 

E .  Terminaison  du  faisceau  acoustique,  centre  acoustique  de  l'écorce  ou  sphère 
AUDITIVE. —  Arrivées  sur  le  côté  externe  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur,  les 
fibres  constitutives  du  faisceau  acoustique  central  se  divisent  en  deux  groupes  : 
les  fibres  courtes  et  les  fibres  longues. 

a.  Fibres  courtes.  —  Les  fibres  courtes  (fig.  723,9),  se  portant  en  dedans,  se  ter- 
minent dans  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  la  plupart  d'entre  elles  dans 
le  tubercule  correspondant,  les  autres  dans  le  tubercule  du  côté  opposé.  Un  cer- 
tain nombre  de  fibres  courtes  se  terminent  encore  dans  les  tubercules  quadriju- 
meaux antérieurs  et,  pour  celles-ci  comme  pour  les  précédentes,  nous  avons  à  la 
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fois  des  fibres  directes,  qui  s'arrêtent  dans  le  tubercule  correspondant,  et  des  fibres 

croisées,  qui  franchissent  la 
ligne  médiane  pour  se  rendre 
au  tubercule  du  côté  opposé. 
Les  fibres  courtes  du  faisceau 
acoustique  ne  transmettent  aux 
tubercules  quadrijumeaux  que 
des  impressions  inconscientes  : 
elles  sont  affectées  aux  mou- 
vements réflexes.  Impression- 
nées par  elles,,  les  cellules  ner- 
veuses des  tubercules  quadri- 
jumeaux agissent  à  leur  tour, 
par  les  fibres  descendantes 
qu'elles  envoient  dans  la  ban- 
delette longitudinale  posté- 
rieure (fig.  432,8"),  sur  les 
noyaux  oculo-inoteurs,  sur  le 
noyau  du  facial,  sur  les  noyaux 
moteurs  des  nerfs  cervicaux, 
et  ainsi  s'expliquent  les  mou- 
vements des  yeux  et  de  la  tête 
que  déterminent,  suivant  les 
circonstances,  les  diverses  im- 
pressions acoustiques. 

b.  Fibres  longues.  —  Les 
fibres  longues  ou  corticales 
(fig.  723,10)  diffèrent  des  pré- 
cédentes en  ce  qu'elles  ne  s'in- 
terrompent, ni  dans  les  tu- 
bercules quadrijumeaux,  ni  dans  les  corps  genouillés,  mais  se  rendent  directement 

à  l'écorce  cérébrale.  S'inflé- 
chissant  en  dehors,  tandis  que 
les  fibres  courtes  se  portent  en 
dedans,  elles  suivent  le  bras 
postérieur  des  tubercules  qua- 
drijumeaux, qui  les  amène  dans 
la  région  sous-optique.  Là,  se 
redressant  en  haut  et  en  ar- 
rière, elles  passent  dans  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule 
interne,  oii  elles  se  mêlent  aux 
fibres  du  faisceau  sensitif.  Au 
sortir  de  la  capsule,  elles  se 
recourbent  en  dehors  et  vien- 
nent se  terminer  à  la  partie 
moyenne  de  la  première  cir- 
convolution temporale  fpout-être  aussi,  d'après  certains  auteurs,  à  la  partie 
moyenne  de  la  seconde)  :  cette  circonvolution  devient  ainsi  l'aboutissant  des  im- 


Fig.  723. 
Mode  de  terminaison  du  faisceau  acoustique  central. 

1,  couche  optique.  —  2,  noyau  lenticulaire.  — 3,  capsule  interne.  ^ 
4,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  5,  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  —  6,  scissure  de  Sylvius.  —  7,  7',  7'',  première,  deuxième 
et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  8,  ruban  de  Rcil,  avec  :  8', 
sa  portion  interne  ou  faisceau  sensitif;  8",  sa  portion  externe  ou  faisceau 
acoustique.  —  9,  fibres  courtes,  pour  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 
10,  fibres  longues,  pour  l'écorce  cérébrale.  —  11,  troisième  venlricule. 
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Fig.  724. 
La  sphère  auditive. 

t,  scissure  de  Sjlvius.  —  2,  3,  4,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
circonvolutions  temporales.  —  .=>,  circonvolution  ])ariétalc  inférieure.  — 
ti,  troisième  frontale,  avec  :  6',  son  pied  ;  (i  ".  son  cnp.  —  7,  splièrc 
auditive  {m  bleu).  —  8,  scissure  de  Rolande.  —  9,  pùie  frontal. 
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pressions  auditives  destinées  à  devenir  conscientes,  autrement  dit  le  centre  acous- 
tique cortical  ou  sphère  auditive  (7!24,7).  Il  convient  d'ajouter  qu'en  entrant 
dans  le  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux,  les  libres  longues  d  a  faisceau 
acoustique  sont  renforce'es  par  un  certain  nombre  d'autres  libres  qui  provien- 
nent du  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 

3'^  Fibres  descendantes  de  la  voie  acoustique  centrale.  —  Le  faisceau  acoustique 
central  n'est  pas  exclusivement  constitué  par  les  fibres  à 'trajet  ascendant  que  nous 
venons  de  décrire.  A  ces  fibres  ascendantes  s'en  ajoutent  un  certain  nombre 
d'autres,  à  trajet  descendant  (IIeld,  van  Gehuchten),  dont  les  cellules  d'origine  se 
trouvent  situées  dans  l'une  des  masses  grises  avec  lesquelles  le  faisceau  acous- 
tique entre  en  relation  :  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs, 
le  noyau  latéral,  le  noyau  trapézoïde,  l'olive  supérieure. 

Issues  de  l'une  quelconque  de  ces  masses  grises,  les  fibres  acoustiques  descen- 
dantes se  portent  en  bas,  comme  leur  nom  l'indique,  et  viennent,  après  un  trajet 
variable,  se  terminer  par  des  arborisations  libres  dans  l'un  des  noyaux  situés  au- 
dessous. 

La  signification  de  ces  dernières  fibres  est  encore  fort  obscure.  Elles  ont  vrai- 
semblablement la  même  valeur  que  les  fibres  descendantes  que  nous  avons  déjà 
rencontrées  dans  la  voie  olfactive  et  la  voie  optique  et  c[ui  viennent  se  terminer, 
les  premières  dans  le  glomérule  olfactif,  les  secondes  dans  les  couches  profondes 
de  la  rétine  (voy.  plus  haut,  §  1  et  §  II). 

Voyez,  au  sujet  des  origines  réelles  de  l'auditif  et  de  la  voie  acoustique  centrale,  parmi  les 
mémoires  récemment  publiés  :  Roller,  Elue  aufsteigende  Acusticuswurzel,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1880;  —  Bechterew,  Ueber  d.  achten  Hinuierven,  'Neuvol.  Gentralbl.,  1883;  —  Du  même, 
Ueberd.  Ursprung  des  Hôrnerven,  ih\A.,  1887:  —  Forel,  Vorl.  Mittheil.  ûber  d.  Ursprimg  des 
Nerv.  acusticus.  Neurol.  Gentralbl.,  1885  ;  —  Du  mè.\ie,  Zur  Acus  tiens  f  rage,  Neurol.  Centr.,  1887; 
—  Freud,  Ueber  d.  Ursprung  des  Nerv.  acusticus,  Monatsschr.  f.  OhrenheiJk.,  1886; —  Bagiksky, 
Zur  Kenntniss  d.  Verlaufes  der  hiiiLeren  Wurzel  des  Acusticus,  Berl.  Klin.  Woch.,  1889  ;  — 
Du  MÊME,  Zur  Kenntniss  d.  Verlaufes  d.  hint.  Wurzel  d.  Acusticus  u.  d.  Verhaltens  d.  Striae  me- 
dullares,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  1891;  — Held,  Die  centralen  Bahnen  d.  Nervus  acusticus 
bei  der  Katze,  Arch.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.,  1891;  —  Du  imè.aie,  Ueber  eine  directe  acustische  Rinden- 
balin,  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1892;  —  Du  même,  Die  centrale  Gehôrleitung,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  1893  ;  —  Kirilsew,  Zur  Lehre  von  Ursprung  u.  centralen  Verlauf  des  Gelwrnei-ven, 
Neurol.  Gentralbl.,  1892  ;  —  Du  même,  Weitere  Mitllieilung  zur  Lehre  vom  centralen  Verlauf  des 
Gehornerven,  Neurol.  Gentralbl.,  1804;  —  Gannieu,  Rech.  sur  le  nerf  auditif,  Avch.  clin,  de  Bor- 
deaux, 1894  ;  —  Bonnier,  Rapports  entre  l'appareil  ampullaire  de  l'oreille  interjie  et  les  centres 
oculo -moteurs,  Rev.  Neur.,  1895  ;  —  Sala,  SulVorigine  del  nervo  acustico,  Monit.  zool.  1891  et 
Arch.  p.  la  Se.  med.,  1894  ;  —  Matte,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Fasern  des 
Nervus  acusticus,  Archiv  f.  Ohrenheiik.,  1893;  —  Oseretzkowsky,  Beitr.  zur  Frage  von  centralen 
Veilaufe  des  Gehornerven,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1893,  Bd.  43;  —  Cajal,  Origine  del  nervio  vesti- 
butar,  Madrid,  1895  ;  —  Fusari,  La  terminazione  centrale  del  nervo  ottico  nei  teleostei,  Rev.  di 
patol.  nervosa,  1896; —  Ganmeu,  Rech.  sur  l'appareil  terminal  et  l'acoustique,  Journ.  de  l'Anat.. 
1899. 


§  IX.    —  Origine  et   terminaisons  réelles    du   nerf  glosso-pharyngien 

Le  nerf  glosso-pharyngien,  nerf  de  la  neuvième  paire,  émerge  du  bulbe  à  la 
partie  toute  supérieure  du  sillon  collatéral  postérieur,  entre  le  nerf  auditif,  qui  est 
au-dessus,  et  le  nerf  pneumogastrique,  qui  est  au-dessous.  Il  présente  sur  son  tra- 
jet, immédiatement  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  un  renflement  ganglionnaire, 
que  nous  décrirons  plus  tard  (voy.  Système  nemeux  périphérique)  sous  le  nom 
de  ganglion  d'Andersch.  Ce  ganglion  a  la  signification  d'un  ganglion  spinal  et  le 
nerf  lui-même  est   l'homologue^-  de   la  racine  postérieure   d'un  nerf  rachidien. 

ANATOMIE    humaine.   —  T.   U,   i"  ÉDIT.  111 


NEVROLOGIE 


Physiologiquement,  le  glosso-pharyngien  est  un  nerf  mixte,  tenant  sous  sa  dépen- 
dance la  sensibilité  du  tiers  postérieur  de  la  langue  et  certains  mouvements  du 
pharynx.  Il  possède  donc  deux  ordres  de  fibres  :  des  fibres  sensitives  et  des  fibres 
motrices.  Nous  les  examinerons  séparément  en  commençant  par  les  plus  impor- 
tantes, les  fibres  sensitives. 
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1"  Fibres  sensitives,  leurs  noyaux  de  terminaison.  —  Du  sillon  collatéral  posté- 
rieur, où  elles  pénètrent  dans  le  névraxe,  les  fibres  radiculaires  sensitives  du  glosso- 
pharyngien  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Un  peu  avant  de  l'atteindre,  elles  se  divisent  chacune  en 

deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante  :  la  branche  ascendante,  rela- 
tivement courte,  se  rend,  par  un  trajet  à 
peu  près  horizontal,  à  la  partie  moyenne 
de  l'aile  grise  ;  la  branche  descendante, 
beaucoup  plus  longue,  s'infléchit  en  de- 
hors et  en  bas  pour  venir  se  terminer  dans 
le  faisceau  solitaire.  La  portion  sensitive 
du  glosso-pharyngien  a  donc  deux  no3'aux 
d'origine  :  le  noyau  de  l'aile  grise  et  le 
faisceau  solitaire. 

a.  Noyau  de  l'aile  grise  ou  noyau 
dorsal.  —  L'aile  grise,  nous  le  savons, 
occupe,  sur  le  plancher  ventriculaire, 
l'espace  compris  entre  l'aile  blanche  in- 
terne, qui  est  en  dedans,  et  l'aile  blanche 
externe,  qui  est  en  dehors.  Elle  nous  pré- 
sente, comme  éléments  caractéristiques, 
des  «  cellules  nerveuses,  de  dimensions 
moyennes,  à  contours  arrondis,  non  angu- 
leux, à  prolongements  rares  et  courts  » 
(Mathias  Duval).  Obersteiner  a  décrit,  en 
outre,  des  cellules  fusiformes,  dont  le 
grand  axe  est  souvent  orienté  dans  le  sens 
de  la  direction  des  fibres  radiculaires.  — 
ÎMorphologiquement,  l'aile  grise  se  rat- 
tache, ainsi  que  cela  a  été  dit  à  propos 
du  balbe,  à  la  base  des  cornes  postérieures  (voy.  fig.  378,  j).  501).  —  C'est  dans  la 
partie  moyenne  de  la  colonne  formée  par  l'aile  grise  que  se  rendent  les  fibres  radi- 
culaires du  glosso-pharyngien.  Elles  se  terminent  là,  comme  toutes  les  fibres 
sensitives,  dans  leur  noyau  terminal  par  des  arborisations  libres  qui  enlacent  les 
cellules  nerveuses  sus-indiquées. 

b.  Faisceau  solitaire.  —  Lexho.ssék;  a  désigné  sous  le  nom  de  faisceau  solitaire 
(bandelette  solitaire  de  M.  Duval,  faisceau  respiratoire  de  Krause,  colonne  grêle 
de  Clarke)  une  petite  colonne  nerveuse,  à  direction  longitudinale,  qui,  sur  la 
figure  7âo  (4j,  nous  apparaît  dans  la  formation  réticulaire  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  de  l'aile  grise.  En  bas,  cette  colonne  peut  être  suivie  jusqu'au  niveau  de 
l'entrecroisement  sensitif.  ï^n  haut,  elle  s'élève  jusqu'à  la  partie  toute  supérieure 
de  l'aile  grise,  autrement  dit  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  quatrième  ventricule. 


du  glosso- 
en    partie 


U 


Fig.  725 

■Origines  et  temninaisons  réelles 
pharyngien  (demi-schématique 
d'après  van  Gehuchten). 

1,  glosso-pharyngien,  avec  :  2,  son  noyau  moteur  ou 
noyau  ambigu  ;  3,  son  noyau  sensilif  ou  noyau  de  Taile 
grise  ;  4,  faisceau  solitaire.  —  5,  grand  iiypoglosse,  avec 
o',  son  noyau  d'origine.  —  6,  noyau  dorsal  et  racine 
descendante  de  l'auditif.  —  7,  pédoncule  cérébelleux  in- 
férieur. —  8,  racine  descendante  du  trijumeau.  —  9,  olive 
et  parolives.  —  10,  pyramide  antérieure.  —  U,  noyaux 
pyramidaux  ou  arciformes.  —  12,  raplié.  —  13,  ruban 
de  Reil.  —  14,  quatrième  ventricule.  —  15,  ligula. 
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-  Si  nous  suivons  le  faisceau  solitaire  sur  des  coupes  série'es,  en  allant  de  bas  en 
haut,  nous  constatons  tout  d'abord  que  ce  faisceau  augmente  graduellement  de 
volume  :  son  diamètre,  qui  n'est  que  0™'",10  à  son  extrémité  inférieure,  acquiert 
successivement  0""",80  et  -1"""/14  (Kôlliker).  L'examen  de  ces  coupes  sériées  nous 
apprend  encore  que  le  faisceau  en  question  s'écarte  de  la  ligne  médiane  au  fur  et 
à  mesure  qu'il  s'élève  :  l'intervalle  qui  le  sépare 
de  cette  ligne  médiane  est  de  'l"'"',  10  au  niveau 
de  son  extrémité  inférieure,  de4""'\84  à  sa  partie 
moyenne,  de  7"'"^50  à  son  extrémité  supérieure. 
Le  faisceau    solitaire    décrit  donc,   dans  son  en- 
semble, une  courbe  assez  prononcée,  dont  la  con  - 
cavité  regarde  en  dehors  et  en  bas  (fig.  726,  4). 
Envisagé  au  point  de  vue  de   sa  constitution 
anatomique,  le  faisceau  solitaire  comprend  deux 
éléments  :  des  fibres  et  des  cellules.  —  Les  fibres, 
suivant  un  trajet  longitudinal,  forment  un  paquet 
plus  ou  moins  compacte  qui  occupe  ordinairement 
le  cùté  externe  du  faisceau  solitaire.  Elles  repré- 
sentent les  branches  descendantes  des   faisceaux 
radiculaires   sensitifs  des  deux    nerfs  mixtes    et 
du  nerf  intermédiaire  de  AVrisberg.  On  les  voit 
toujours,  au  cours  de  leur  trajet,  abandonner  de 
nombreuses  collatérales.  —  Les  cellules,  de  pe- 
tites dimensions,  multipolaires,   se  groupent  sur 
le  côté  interne  du  paquet  de  fibres  précité.   Ce 
n'est  pas  là,  toutefois,  une  disposition  constante  : 
elles  peuvent  aussi  se  placer  sur  leur  côté  externe 
ou   bien  tout  autour  d'elles,  les  entourant  dans 
ce  dernier  cas  à  la   manière  d'un  anneau.  Leur 
ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  le  noyau  du 
faisceau  solitaire  :  c'est  à  ces  cellules,  en  effet, 
qu'aboutissent    les   éléments  fibrillaires  du  fais- 
ceau. Morphologiquement,  la  substance  grise  qui 
forme  le  noyau  du  faisceau  solitaire  paraît  devoir 
être   rattachée  à  la  substance  gélatineuse  de  la 
corne  postérieure  de  la  moelle,  et  l'on  voit  tout 
de  suite  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  le 
faisceau  solitaire  et  cette  autre  colonne,  comme 
lui   descendante,    composée    comme    lui   de   cel- 
lules et  de  fibres,  que  nous  avons  décrites  plus 
haut   (p.    858)    sous    le    nom    de    racine   inférieure   ou   bulbaire   du    trijumeau. 
Le  faisceau  solitaire  nous  étant  maintenant  connu,  revenons  aux  branches  des- 
cendantes de  la  racine  sensitive  du  glosso-pharyngien.  Ces  branches  descendantes 
viennent  se  placer  tout  d'abord  dans  le  paquet  de  fibres,  ci-dessus  décrit,  qui  che- 
mine sur  le  côté  externe  du  faisceau  solitaire.  Puis,  après  un  parcours  variable, 
elles   se  résolvent   chacune  en  une  arborisation,  dont  les   fibrilles  se  [terminent 
librement  autour   des  cellules  du  noyau  solitaire.  C'est  à  la  partie  moyenne  du 
noyau  solitaire  (la  partie  inférieure  étant  réservée  au  pneumogastrique  et  la  partie 
supérieure  à  l'intermédiaire  de  Wrisberg)  que   se  rendent  les  fibres  descendantes 


FiCT 


Schéma  représentant  le  faisceau 
solitaire  et  le  mode  de  terminai- 
son des  fibi'es  sensitives  des  nerfs 
mixtes. 

1,  intermédiaire  de  Wrisberg,  avec  :  1',  son 


ffanalion   (Êranglion 


ïlosso- 


jtliaryngien,  avec  i\  son  ganglion  {rjcuiglion 
d'Andersch).  —  3,  pneumogastrique,  avec  3', 
son  ganglion  ganglion  jugulaire  et  ganglion 
plexi forme).  — 4,  faisceau  solitaire,  se  con- 
tinuant eu  bas  avec  4',  substance  gélatineuse 
de  la  corne  postérieure.  —  5,  libres  elïérentes 
des  cellules  du  faisceau  solitaire,  contribuant 
à  former,  après  entrecroisement  sui'  la  ligne 
médiane,  la  voie  sensitive  centrale. 
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du  glosso-pharyngien  sensitif.  Cette  partie  devient  donc,  pour  les  fibres  en  ques- 
tion, un  véritable  noyau  terminal,  que  nous  appellerons  le  noyau  terminal  de  la 
racine  descendante  du  glosso-phar7/ng/'e7i. 

2°  Fibres  motrices,  leur  noyau  d'origine.  —  Les  fibres  motrices  du  glosso- 
pharyngien,  intimement  mêlées  aux  fibres  sensitives,  suivent  tout  d'abord  le  même 
trajet  que  ces  dernières  :  obliques  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  elles 
traversent  successivement  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  et  la  formation  réticu- 
laire  et  arrivent  à  la  partie  antérieure  de  l'aile  grise.  Là,  s'infléchissant  sur  elles- 
mêmes  en  formant  une  courbe  très  prononcée,  elles  se  dirigent  d'arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  pour  gagner  la  partie  supérieure  du  noyau  ambigu 
(p.  50^),  qui,  comme  on  le  sait,  représente  à  ce  niveau  la  tête  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  :  c'est  là  (fig.  7:25,2)  que  se  terminent  les  fibres  motrices  du 
glosso-pharyngien  ou  plutôt  qu'elles  y  prennent  origine,  car  elles  ne  sont  en 
réalité  que  les  cylindraxes  des  cellules  nerveuses  qui  forment  le  noyau  ambigu. 
Nous  devons  ajouter  que  Ramon  y  Gajal  a  observé  un  entrecroisement  partiel  des 
fibres  radiculaires  du  glosso-pharyngien. 

Noyau  ambigu.  —  Le  noyau  amb«gu,  où  prennent  également  naissance  les  filets  moteurs  du 
pneumogastrique  (p.  886)  et  le  spinal  bulbaire  (p.  887),  est  situé  en  pleine  formation  réticulaire, 
entre  la  parolive  externe,  qui  est  en  dedans,  et  la  racine  descendante  du  trijumeau,  qui  est  en 
dehors.  C'est  une  petite  colonne  de  substance  grise  (fig.  378),  disposée  en  sens  vertical  comme  le 
faisceau  solitaire.  Elle  commence  en  bas  à  la  partie  supérieure  de  l'entrecroisement  sensitif  et 
se  termine  en  haut  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'olive  :  sa  hauteur  totale  est  de  18  à 
20  millimètres. 

Suivi  de  bas  en  haut  sur  des  coupes  sériées,  le  noyau  ambigu,  d'abord  très  mince,  augmente 
peu  à  peu  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève,  puis  s'amincit  de  nouveau  à  son  extré- 
mité supérieure.  Il  est  donc,  dans  son  ensemble,  non  pas  exactement  cylindrique,  mais  plutôt  fusi- 
forme.  C'est  à  la  hauteur  du  bec  du  calamus  qu'il  est  le  plus  développé.  A  ce  niveau,  il  nous 
présente  de  vingt  à  trente  cellules  sur  une  coupe  transversale  et  mesure  de  0'"",42  à  1  millimètre 
dans  le  sens  transversal,  sur  O™™, 14' à  0"™,52  dans  le  sens  antéro-postérieur  (Kôlliker,  chez  un 
fœtiis  de  six  mois). 

Histologiquement,  le  noyau  ambigu  se  compose  essentiellement  de  cellules  mulfqaolaires,  un 
peu  allongées  dans  le  sens  des  fibres  qui  en  partent  (Kôlliker).  Ici,  comme  pour  les  atitres 
noyaux,  les  cellules  précitées  sont  comme  noyées  dans  un  réticulum  de  fibrilles  nerveuses, 
dont  la  provenance  n'est  pas  encore  nettement  élucidée  :  un  certain  nombre  proviennent  vi^ai- 
semblablement  des  noyaux  de  terminaison  du  trijumeau. 

3°  Relations  centrales  du  glosso-pharyngien.  —  Le  glosso-pharyngien  est  en 
relation  avec  l'écorce  cérébrale,  à  la  fois  par  ses  noyaux  sensitifs  et  par  son  noyau 
moteur. 

Les  prolongements  cylindraxiles  qui  proviennent  des  cellules  du  noyau  dorsal 
et  de  celles  du  faisceau  solitaire  se  portent  en  dedans  vers  la  ligne  médiane 
(fig.  726,  5),  s'y  entrecroisent  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et,  se  redres- 
sant alors  pour  devenir  ascendantes,  se  mêlent  aux  fibres  constitutives  du  ruban 
de  Reil  (fig.  449,7)  :  ils  font  ainsi  partie  de  la  voie  sensitive  centrale  et,  avec  elle, 
remontent  jusqu'à  l'écorce  cérébrale.  En  passant  dans  le  voisinage  du  noyau  de 
l'hypoglosse,  les  fibres  efférentes  des  noyaux  terminaux  du  glosso-pharyngien 
abandonnent  des  collatérales  qui  vont  se  ramifier  entre  les  cellules  constitutives 
de  ce  noyau  (van  Gehughten). 

Quant  au  noyau  moteur  du  glosso-pharyngien,  il  reçoit  les  arborisations  ter- 
minales d'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  géniculé,  qui  lui  apportent  les 
incitations  motrices  cérébrales.  Ces  fibres  motrices  ont,  comme  les  fibres  sensi- 
tives, un  trajet  croisé,  je  veux  dire  que  chacun  des  deux  noyaux  moteurs,  le  droit 
et  le  gauche,  est  soumis  à  l'inlluence  de  l'hémisphère  cérébral  du  côté  opposé. 
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Nul  doute  que  le  glosso-pharyngien  ne  soit  encore  en  rapport  avec  le  cervelet 
par  une  double  voie,  l'une  ascendante  ou  sensitive,  l'autre  descendante  ou  motrice. 
Mais  ces  dernières  connexions  ne  sont  pas  encore  bien  connues. 

Voyez,  au  sujet  des  noyaux  d'origine  et  de  terminaison  des  trois  nerfs  glosso-pharyngien, 
pneumogastrique  et  spinal  :  Holl.  Ueberd.  Nerv.  accessorius  Willisii,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol., 
1878  ;  —  RoLLER,  Cenlralvevlauf  cl.  Nervus  fflosso-phai^yngeus,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  ;  —  Du 
MÈ.\iE,  Dev  cent)'.  Verlauf  d.  Nerv.  accessorius,  Allg.  Zeitschr.  f,  Psycli.,  1881  ;  —  Turneu,  Ihe 
central  connections  and  relations  of  the  trigeminal,  vago-glosso-paryngealand  hypoglossalnerves, 
Journ.  of  Anat.  and  PliysioL,  vol.  XXX;  —  Dees,  Zur  Anat.  u.  Physiol.  der  Nerv.  vagus,  Arcii. 
f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  BdXX;  —  Mendel,  Ueber  das  solitare  Bilndel,  Arch.  f.  Psych.,  Bd  XV, 
1884:  —  Obersteinek,  Die  centrale  Ursprung  d.  N.  glosso-pharyngeus.  Biol.  Ccntralbl.,  Bd  I;  — 
Darkschewitsch,  Ueber  den  Ursprung  und  den  centr.  Verlauf  d.  Nervus  accessorius,  Arcli.  f. 
Anat.  u.  Physiol. ,  1885  ;  —  Laborde,  Lu  noyau  d'origine,  clans  le  bulbe  rachidien,  des  fibres 
motrices  ou  cardiaques  du  nerf  pneumogastrique  ou  noyau  cardiaque,  Arch.  de  Physiol.,  1888;  — 
MucHiN,  Der  nucleus  dorsaiis  u.  der  sensorische  Kern  des  Nervus  glosso-pharyngeus,  Centr.  f. 
Nervenheillc,  1893  :  —  Turner  and  Bullocit,  Observations  wpon  the  central  relations  of  the  vago- 
glosso-pharyngecd,  vago-accessory,  etc.,  Brain,  1894  ;  —  Grabower,  Ueber  die  Kerne  u.  Wurzeln 
des  N.  accessorius  u.  N.  vagus  u.  cleren  gegenseitige  Beziehungen,  etc.,  Arch.  f.  Laryng.  u^ 
Rinol.,  1894;  —  Holm,  Die  Anat.  des  dorscden  Vaguslœrn,  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  1893;  — 
Staderini.  Sopra  il  nucleo  intercalato,  etc.  (voy.  Grand  hypoglosse,  p.  484)  ;  —  Marinesco,  Les 
noyauj-  musculo-strié  et  musculo-lisse  du  pneumogastrique,  Soc.  de  biol.,  1897;  —  Bruce,  On  the 
dorsal  or  so-called  sensory  nucleus  of  the  glosso-pharyngecd  nerve  and  on  the  nucles  of  origine 
of  the  trigemini  nerve,  Brain,  1898  ;  —  van  Gehuchten,  Rech.  sur  Vorigine  réelle  des  nerfs 
ci'uniens  :  III,  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumo-gastrique,  Journal  de  Neurologie,  1898  et  1899; 
—  Du  MÊME,  Connexions  bulbaires  du  pneumogastrique.  G.  R.  de  TAssoç.  des  anatomistes, 
Paris,  1899. 


§  X.  —  Origine  et  terminaison  réelles  du  pneumogastrique 

Le  pneumogastrique,  nerf  de  la  dixième  paire,  émerge  du  sillon  collatéral  du 
bulbe,  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  spinal.  Comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
il  présente,  à  sa  sortie  du  crâne,  deux  renflements  ganglionnaires  :  le  ganglion 
jugulaire  et  le  ganglion  plexiforme.  Ces  deux  ganglions  sont  les  homologues  des 
ganglions  spinaux  et  le  nerf  lui-même  a  la  signification  d'une  racine  postérieure 
rachidienne.  Le  nerf  pneumogastrique  présente,  dans  son  trajet  intra-bulbaire, 
la  plus  grande  analogie  avec  le  nerf  glosso-pharyngien  :  comme  ce  dernier,  il  est 
mixte  à  son  émergence  et,  par  conséquent,  renferme  deux  ordres  de  fibres,  des 
fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices. 

1°  Fibres  sensitives,  leurs  noyaux  d'origine.  —  Les  fibres  sensitives  (fig.  726,3) 
se  comportent  exactement  comme  celles  du  glosso-pharyngien.  Après  avoir  tra- 
versé obliquement  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  et  la  substance  réticulaire, 
elles  se  partagent  chacune  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre  descen- 
dante. Les  branches  ascendantes  aboutissent,  après  un  trajet  très  court  et  à  peu 
près  horizontal,  à  la  partie  inférieure  de  l'aile  grise.  Les  branches  descendantes, 
se  recourbant  en  bas,  se  mêlent  aux  fibres  du  faisceau  solitaire  et  viennent  se 
terminer  à  la  partie  inférieure  de  ce  dernier  faisceau.  La  partie  inférieure  de  l'aile 
grise  et  la  partie  inférieure  du  faisceau  solitaire  deviennent  ainsi  les  deux  noyaux 
terminaux  (le  noyau  dorsal  et  le  noyau  du  faisceau  solitaire)  des  fibres  radicu- 
laires  du  pneumogastrique  sensitif.  Ces  fibres  se  terminent,  ici  comme  pour  le 
glosso-pharyngien,  par  des  arborisations  libres,  qui  entourent  les  cellules  ner- 
veuses constitutives  des  noyaux  précités. 

Holm,  auquel  nous  devons  une  étude  détaillée  des  noyaux  d'origine  du  pneumogastrique, 
décrit  au  noyau  dorsal  deux  groupes  de  cellules  :  un  groupe  antéro-intcrn?,  formé  par  do  grandes 
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cellules,  ovalaires  ou  fusiformes  ;  un  groupe  postéro-externe,  à  cellules  de  petites  dimensions. 
Or,  en  se  basant  à  la  fois  sur  des  faits  embryologiques  et  sur  des  faits  anatomo-pathologiques, 
HoLM  a  cru  devoir  localiser  dans  ces  deux  groupes  cellulaires  des  fonctions  distinctes  :  le  noyau 
postéro-externe  serait  le  siège  du  réflexe  trachéo-bronchique  ;  c'est  dans  le  noyau  antéi'o-interne 
que  se  trouverait  le  centre  respiratoire.  Dans  une  note  récente  (février  1897)  communiquée  à  la 
Société  de  biologie,  Marinesco  a  rapporté  des  expériences  desquelles  il  résulte  que  l'on  peut, 
chez  le  chien  et  le  chat,  détruire  le  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  sans  aiTêter  pour  cela 
la  respiration  :  ces  résultats,  on  le  voit,  sont  en  contradiction  formelle  avec  l'hypothèse  précitée 
de  HoLM. 

Pour  Marinesco,  le  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  renfermerait  les  cellules  d'origine  des 
fibres  motrices  qui,  dans  le  nerf,  se  rendent  aux  muscles  lisses.  Il  lui  donne  pour  cette  raison 
le  nom  de  noyau  musculo-Usse  du  pneumogastrique,  par  opposition  au  noyau  ambigu,  qui,  four- 
nissant au  pneumogastrique  les  fibres  motrices  destinées  aux  muscles  striés,  deviendrait  le  noyau 
musculo-strié . 

Voilà  donc  notre  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  dépossédé  de  ses  fonctions  sensitives  et 
considéré  comme  moteur.  Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Dees  et  par  Forel  et,  tout 
récemment,  elle  a  été  reprise  à  la  suite  de  recherches  ,  soit  anatomo-pathologiques,  soit  histolo- 
giques,  par  MAHAUf,  par  Bruce  et  van  Gehuchten.  «  La  méthode  de  Golgi,  dit  ce  dernier  anato- 
miste,  appliquée  à  l'étude  du  noyau  dorsal  du  pneumogastrique,  montre  qu'il  est  formé  de 
cellules  nerveuses  volumineuses,  dont  le  prolongement  cjdindraxile  peut  se  poursuivre  jusque 
dans  les  faisceaux  radiculaires  du  nerf.  »  Si  ces  conclusions  de  van  Gehuchten  sont  confirmées 
parles  recherches  ultérieures,  il  nous  faudra  admettre,  pour  les  fdets  radiculaires  du  nerf  vague, 
trois  noyaux,  dont  un  sensitif  et  deux  moteurs  :  1°  un  noyau  sensitif,  représenté  par  le  noyau 
du  faisceau  solitaire  ;  2»  un  premier  noyau  moteur,  le  noyau  dorsal,  situé  sur  le  plancher  ven- 
triculaire,  au  niveau  de  l'aile  grise  ;  3"  un  deuxième  noyau  moteur,  le  noyau  ventral,  répondant 
au  noyau  ambigu.  Il  l'estera  ensuite  à  établir  si  les  deux  "noyaux  moteurs  ont  la  même  valeur 
fonctionnelle,  ou  bien  si  chacun  d'eux,  comme  c'est  probable,  a  une  attribution  distincte,  le  noyau 
dorsal  commandant  aux  muscles  de  la  vie  organique,  le  noyau  ventral  tenant  sous  sa  dépen- 
dance les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Une  pareille  distinction,  déjà  formulée  par  Marinesco, 
est  encore  tout  hypothétique. 

2°  Fibres  motrices,  leur  noyau  d'origine.  —  Les  fibres  motrices  du  pneumo- 
gastrique suivent,  elles  aussi,  le  même  trajet  que  celles  du  glosso-pliaryngien.  Se 
portant  d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  d'arrière  en  avant,  elles  aboutissent, 
après  avoir  décrit  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  courbe  en  forme  de  fer  à  cheval, 
à  la  partie  moyenne  du  noyau  ambigu  :  c'est  là  qu'elles  prennent  leur  origine. 
Nous  savons  déjà  que  les  parties  extrêmes  de  ce  noyau  ambigu  donnent  naissance, 
la  supérieure  au  glosso-pharyngien  moteur,  l'inférieure  aux  faisceaux  bulbaires 
du  spinal.  Les  fibres  radiculaires  du  pneumogastrique  présentent,  comme  celles  du 
glosso-pharyngien,  une  décussation  partielle  (Gajal). 

S""  Relations  centrales  du  pneumogastrique.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  celles 
du  glosso-pharyngien  (voy.  ce  nerf,  p.  884). 

Pour  les  indications  bibliographiques,  voy.  celles  relatives  au  Glosso  pharyngien,  p.  Ï^So. 


§  XL  —  Origines  réelles  du  nerf  spinal 

Le  nerf  spinal,  nerf  de  la  onzième  paire,  se  détache  à  la  fois  du  bulbe  et  de  la 
moelle  par  une  série  nombreuse  -de  filets  radiculaires,  qui  s'étagent  de  haut  en 
bas  sur  une  hauteur  de  4  ou  5  centimètres.  De  ces  filets,  les  uns,  filels  bulbaires, 
émergent  du  sillon  collatéral  du  bulbe,  immédiatement  au-dessous  du  pneumogas- 
trique :  ils  forment,  par  leur  ensemble,  le  spinal  bulbaire  ou  accessoire  du  vague. 
Les  autres,  filets  médullaires,  naissent  sur  les  cordons  latéraux  de  la  moelle  épi- 
nière,  un  peu  en  avant  du  sillon  collatéral  postérieur  et  des  racines  postérieures 
des  trois  ou  quatre  premières  paires  rachidiennes  :  ils  constituent  le  spinal  médul- 
laire. Le  spinal  bulbaire  et  le  spinal  médullaire  ont  une  origine  différente  et  il 
convient  de  les  étudier  séparément. 
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1"  Spinal  bulbaire  :  trajet  central  et  noyau  d'origine.  —  Les  lilets  bulbaires  du 
spinal,  essentiellement  moteurs,  se  comportent  exactement  comme  les  filets  moteurs 
du  pneumogastrique,  qui  sont  situés  immédiatement 
au-dessus  d'eux  et  auxquels  ils  font  suite.  Arrivés 
dans  le  jjulbe,  ils  clieminent  ol)liquement  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans,  pour  aboutir  à  la 
partie  inférieure  du  noyau  ambigu,  qui  devient 
ainsi  leur  noyau  d'origine.  Nous  avons  déjà  décrit 
ce  noyau  à  propos  du  glosso-pharyngien  et  du  pneu- 
mogastrique (p.  884).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici 
et  nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu'il  repré- 
sente, au  bulbe,  la  tête  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

2'^  Spinal  médullaire  :  trajet  central  et  noyau 
d'origine.  —  Le  spiiuil  médullaire,  moteur  comme 
le  précédent,  traverse  d'arrière  en  avant  le  cordon 
latéral  de  la  moelle  et  disparaît  ensuite  dans  la 
partie  postéro-externe  de  la  corne  antérieure  :  c'est 
là  qu'il  prend  origine,  pour  les  uns  dans  le  groupe 
cellulaire  latéral,  pour  les  autres  dans  le  groupe 
cellulaire  antéro-externe,  pour  certains  dans  l'un  et 
l'autre  de  ces  deux  groupes.  Tout  récemment  (1897), 
Ossipow,  à  la  suite  de  l'excision  intra-cranienne  du 
spinal,  a  constaté  des  phénomènes  de  dégénérescence 
à  la  fois  dans  les  cellules  du  groupe  antéro-externe  et  dans  celles  du  groupe  latéral 


Fig-.  7^7. 
Origines  apparentes   du   spinal. 

XX,  limites  séparalives  de  la  moelle  et 
du  bulbe.  —  A,  protubérance.  —  B, 
bulbe.   —  C,  moelle  épinière. 

1,  racines  médullaires  du  spinal.  — 
2,  ses  racines  bulbaires.  —  3,  nerf  pneu- 
mogastrique. —  4,  nerf  £flosso-])har5n- 
gien.  —  5,  nerf  auditif.  —  6,  lierf 
intermédiaire  de  Wrisberg.  —  7,  nerf 
facial.  —  8,  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun. —  9,  nerf  grand  hypoglosse. 


Fig.  7i8. 

Coupe    transversale  de    la    moelle   au   niveau   de   la   première   paire    cervicale,    pour    montrer 

les  origines  réelles  du  spinal  (d'après  Schwalbe). 

I,  ?illon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  canal  de  l'épendjmc.  —  4,  commissure  blanche 
antérieure.  —  5,  commissure  grise.  —  6,  corne  antérieure.  —  7,  corne  postérieure.  —  8,  corne  latérale  ou 
tractus  intermedio-lateralis.  —  0,  formation  réticulaire,  —  10,  racines  antérieures  du  deuxième  nerf  rachidien.  — 
11,  ses  racines  postérieures.  —  XI,  nerf  spinal.- 
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Fig.  729. 

Schéma  montrant  le  tra- 
Z  que  suivent  les 


jet  en 
lilets 


intra-méduUaires 


Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  cellules  d'origine  du  spinal  me'dullaire  for- 
ment une  longue  colonne,  qui  commence,  en  haut,  un  peu  au-dessus  du  premier 
nerf  cervical  et  qui  se  termine,  en  bas,  au  niveau  du  cinquième  ou  bien  entre  le 
cinquième  et  le  sixième. 

Suivies  de  leurs  cellules  d'origine  vers  leurs  points  d'émergence,  les  fibres 
radiculaires  du  spinal]  médullaire  présentent  dans  leur  trajet,  une  double  moda- 
lité. —  Les  unes  se  portent  horizontalement  en  arrière 
et  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  antéro- 
externe  (fig.  728,'llj  :  on  peut  les  voir  dans  toute  leur 
étendue  sur  une  même  coupe  transversale  de  la  moelle. 
—  Les  autres  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe 
(fig.  729,2).  En  quittant  leur  noyau  d'origine,  elles  se 
portent  tout  d'abord  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  for- 
mation réticulaire,  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  située 
immédiatement  en  arrière  de  la  corne  latérale.  Là,  elles 
se  coudent  à  angle  droit  pour  devenir  verticales  et  as- 
cendantes. Après  avoir  effectué  ainsi  un  certain  trajet  en 
sens  longitudinal,  elles  s'infléchissent  de  nouveau  pour 
se  porter  horizontalement  en  arrière  et  gagner  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral,  oii  elles  sortent  du  névraxe. 
Ces  fibres,  deux  fois  coudées,  d'abord  horizontales,  puis 
verticales  et,  enfin,  de  nouveau  horizontales,  rappellent 
assez  bien  notre  Z  majuscule  :  ce  sont  des  fibres  enZ.  La 
longueur  de  la  portion  ascendante  est  très  variable;  mais, 
quelle  qu'elle  soit,  il  est  exact  de  dire  qae,  pour  une  fibre 
donnée,  la  cellule  d'origine  de  cette  fibre  est  toujours 
située  à  un  niveau  inférieur  à  celui  qu'occupe  son  point  d'émergence  du  névraxe. 
Il  en  résulte  que  les  faisceaux  radiculaires  supérieurs  du  spinal  émergent  de  la 
moelle  à  un  niveau  où  le  noyau  n'existe  déjà  plus  et,  d'autre  part,  que  le  noyau 
descend  jusqu'au  cinquième  nerf  cervical,  alors  que  le  faisceau  radiculaire  le  plus 
inférieur  s'échappe  de  la  moelle  au  niveau  du  quatrième. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  direction,  qu'ils  soient  horizontaux  ou  obliquement 
ascendants,  les  filets  du  spinal  médullaire,  pour  aller  de  leur  noyau  d'origine 
à  leur  point  d'émergence,  traversent  successivement  la  formation  réticulaire,  le 
faisceau  pyramidal  latéral  et  le  faisceau  cérébelleux  direct. 

La  description  qui  précède  est  celle  qui  est  donnée  par  Schwalbe,  par  Kôlliker  et  par  la  plu- 
part des  classiques.  Dans  ces  dernières  années,  Grabower,  en  se  basant  à  la  fois  sur  des  recherches 
expérimentales  et  sur  des  recherches  anatomiques,  est  anivé,  en  ce  qui  concerne  les  origines 
réelles  du  spinal,  à  des  conclusions  toutes  différentes.  Pour  lui,  la  colonne  grise  médullaire 
ci-dessus  décrite  serait  le  seul  noyau  d'origine  du  spinal.  Cette  colonne  qui  répondrait,  non  pas  au 
groupe  cellulaire  antéro.-externe,  comme  l'admettait  Roller,  mais  bien  au  groupe  latéral,  pourrait 
être  suivie,  du  côté  cérébral,  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'entrecroisement  des  pyj'amides.  Là, 
elle  cesserait  d'exister  ou,  plus  exactement,  ses  cellules  constitutives  se  disperseraient  dans  la 
substance  nerveuse  ambiante.  Mais  ces  cellules  se  rapprocheraient  de  nouveau  à  un  niveau  un 
peu  supérieur  et,  de  nouveau,  formeraient  un  véritable  noyau,  qui  n'est  autre  que  le  noyau  de 
l'hypoglosse.  Or,  d'après  Grabower,  on  ne  trouve  plus  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du 
noyau  médullaire  précité  aucun  fdet  radiculaire  du  spinal.  Il  faudrait  donc  en  conclure  que  le 
noyau  en  question  donne  naissance  à  tous  les  filets  l'adiculaires  de  ce  nerf,  tant  aux  lilets  qui 
émergent  du  bulbe  qu'à  ceux  qui  sortent  de  la  moelle.  Si  les  conclusions  de  Grabower  étaient 
confirmées,  nous  devrions  admettre  que  le  nerf  spinal  est,  par  ses  origines,  tout  entier  médul- 
laire, que  le  spinal  bulbaire  ou  accessoire  du  vague  n'existe  pas  et,  comme  corollaire,  que  le 
noyau  ambigu,  sans  relation  aucune  avec  le  spinal,  n'émet  que  deux  ordres  de  faisceaux 
radiculaires,  les  uns  rejoignant  le  glosso-pharyngien,  les  autres  se  rendant  au  pneumogas- 
trique. 


du  spinal. 

1,  )',  deux  segments  de  moelle 
superposés.  —  2,  2',  2",  une  fibre 
radiculaire  du  spinal,  disposée 
en  Z.  —  3,  sa  cellule  d'origine. 
—  4,  racines  antérieures.  —  5, 
racines  postérieures. 
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PiHU"  les  indicalions  bibliographiiiiios  relatives  aux:  origines  réelles  du  spinal,  voy.  celles  rela 
tives  au  Glosso-phanjugien,  p.  885.  —  Voy.  aussi,  parmi  les  travaux;  les  plus  récents:  0.ssii'0\v, 
Sur  les  lennincnsons  centrales  du  nerf  spinal,  Rcv.  (russe)  de  Psychiatrie,  1897; — Bunzl-Fedrrx, 
Veber  d.  Kern  des  Nervus  accessorius,  Monatsschr.  l'ùr  Psychiatrie,  1807  ;  —  Staderini  e  Piku- 
HACCiM,  Sopra  la  oriçjine  reale  e  plu  partlcolarmente  sopra  le  radici  posteriori  del  nervo  accesorio 
dcir  Homo,  Ronia  (Labor.  di  Anatomia),  1898. 


§  XII 


Onir,  IXES     UKIÎl.  LES     DU    IS'EUF     GRA.NO     HYPOGLOSSE 


Le  norf  grand  hypoglosse,  nerf  de  la  douzième  paire,  est  un  nerf  exclusivement 
moteur,  l'homologue  par  conséquent  d'une  racine  antérieui'c  rachidienne.  11  se  dis- 
trihue,  comme  nous  le   verrons  pkis  tard,  _ 

aux  muscles  de  la  langue   et  à  un  certain  ,  .,,, 

nombre  des  muscles  sus-  ou  sous-hyoïdiens. 

Nous  examinerons  successivement  :  1°  ses  5 

noyaux   d'origine  ;   2°  son  trajet  intra-bul- 
baire;  3"  ses  relations  centrales. 


A 


1°  Noyaux  d'origine.  —  Les  filets  radi- 
culaires  du  grand  hypoglosse  tirent  leur 
origine,  dans  la  région  du  plancher  ventri- 
culaire,  de  deux  noyaux,  l'un  principal, 
l'autre  accessoire  : 


''mi 


•M\ 


9'' 


..2 


^i'ir 


^i-^    — ^ 


A.  Noyau  PRINCIPAL.  —  Le  noyau  principal, 
le  plus  volumineux  des  deux,  répond  à  cette 
région  du  quatrième  ventricule  que  nous 
avons  décrite  (p.  589)  sous  le  nom  d'aile  blan- 
che interne.  Nous  savons,  pour  l'avoir  déjà 
vu  à  propos  du  bulbe,  qu'il  représente  mor- 
phologiquement la  base  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  épinière  (voy.  fig.  378, 
p.  501). 

a.  Forme  et  dimensions.  —  Le  noyau 
principal  de  l'hypoglosse  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d'une  colonne  longitu- 
dinale, qui  s'étend,  parallèlement  à  la  ligne 
médiane  et  de  chaque  coté  de  cette  ligne, 
depuis  la  base  de  l'aile  blanche  interne  jus- 
qu'à quelques  millimètres  au-dessous  du  bec 
du  calamus.  Le  noyau  en  question  n'est  donc 
pas  tout  entier  visible  sur  le  plancher  ven-      f'o''sài  (^''ç  s'ise);  3','^raisccau  solitaire.  -  4, 

^  nialiou  réhculaire.  — 5,  ra|ili6.    —  6,  h<»ula. 

triculaire  :  une  petite  portion,  sa  portion 
tout  inférieure,  se  trouve  placée  au-dessous  du  ventricule;  nous  l'appellerons 
portion  sous-ventriculaire.  La  longueur  totale  de  la  colonne  de  l'hypoglosse  est  à 
peu  près  la  même  que  celle  de  l'olive,  soit  16  à  18  millimètres. 

b.  Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  noyau  principal  de 
l'hypoglosse  doit  être  examiné  séparément  dans  sa  portion  sous-ventriculaire  et 
dans  sa  portion  ventriculaire.  —  Dajis  sa  portion  sous-ventriculaire  (fig.  730,  A), 
il  est  placé  à  la  partie  antéro-externe  du  canal  central,  immédiatement  en  avant  du 
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Fig.  730. 

Les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  pneumo- 
gastrique, vus  sur  des  coupes  transver- 
sales ,  passant  :  A,  au-dessus  du  ven- 
tricule ;  B,  par  le  ventricule  (imité  de 
Kôlluchk). 

I,  canal  de  répeiidyme.  —  1',  quali'ièmc  venlri- 
ciilc.  —  2,  gi-and  li\poglossc,  avec  2',  son  no\au 
d'orisiiie  —  3,  pnciimogaslrique,  avec  :  3',  son  nojau 
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noyau  du  pneumogastrique.  Son  coté  interne  confine  au  raphé  ;  son  côté  externe, 
à  la  formation  réticulaire.  Le  faisceau  solitaire,  comme  nous  le  montre  nettement 
la  figure  730,3",  est  situé  un  peu  en  avant  et  en  dehors  du  noyau  de  l'hypoglosse  : 
un  intervalle  de  J  millimètre  à  i™'",S  seulement  sépare,  à  ce  niveau,  les  deux  for- 
mations. —  Dans  sa  portion  ventriciUaire  (fig.  730,B),  le  noyau  de  l'hypoglosse, 
devenu  plus  volumineux,  revêt  sur  les  coupes  l'aspect  d'un  triangle  à  hords  con- 
vexes, dont  le  sommet  regarde  en  avant  et  la  base  en  arrière.  Ses  dimensions  sont 
de  i'"™,57  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  2""",25,  dans  le  sens  transversal  (Kôl- 
liker).  Ici  encore  le  côté  interne  du  noyau  confine  au  raphé.  Son  côté  externe  est  en 
rapport  avec  l'aile  grise,  autrement  dit  avec  le  noyau  sensitif  des  nerfs  mixtes.  Son 
côté  postérieur  ou  base  répond  à  la  membrane  épendymaire,  dont  il  est  séparé  par 
la  substance  grise  centrale  et  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fines  fibres 
à  myéline,  disposées  pour  la  plupart  en  sens  longitudinal.  La  signification  de  ces 
fibres  longitudinales  n'est  pas  encore  nettement  élucidée  :  Koch  les  regarde  comme 
des  fibres  commissurales  reliant  les  uns  aux  autres  les  divers  étages  de  la  colonne 
de  l'hjqDoglosse  et  il  leur  donne,  pour  cette  raison,  le  nom  très  significatif  de  fibres 
propres  d"  Vhypoglosse.  Suhutz  les  considère  comme  appartenant  à  la  substance 

grise  sous-épendymaire  et  il  en  fait  une  dépen- 
dance de  son  faisceau  longitudinal  dorsal 
(voy.  p.  586).  Enfin,  Kôlliker  et  Tl'rner,  dont 
l'opinion  sur  ce  point  a  été  acceptée  tout  ré- 
cemment (1898)  par  Staderini,  croient  devoir 
considérer  les  fibres  propres  comme  des  fibres 
descendantes,  venues  de  l'écorce  et  se  termi- 
nant dans  le  noyau  de  l'hypoglosse.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  valeur  morphologique  de  ces 
fibres,  c'est  à  leur  présence,  disons-le  en  pas- 
sant, que  l'aile  blanche  interne  doit  la  colo- 
ration blanchâtre  qui  la  caractérise. 

c.  Structure.  —  llistologiquement,  le  noyau 
principal  de  l'hypoglosse  renferme,  comme 
tous  les  noyaux  moteurs,  deux  ordres  d'élé- 
ments :  des  cellules  et  des  fibres.  — Les  cellules 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  radiculaires  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle.  Ce  sont  de  grandes  cellules  multipolaires,  munies  de  pro- 
longements protoplasmiques  richement  ramifiés  et  dirigés  dans  tous  les  sens  : 
elles  mesurent  de  40  à  70  \j.  (Kôlliker).  A  ces  cellules  de  grandes  dimensions 
se  mêlent  toujours,  de  préférence  sur  le  côté  dorsal  du  noyau,  des  cellules  plus 
petites,  mesurant  de  20  à  30  \j.  (Kôlliker).  —  Les  fibres  forment,  tout  autour  du 
noyau  et  dans  son  épaisseur,  un  réseau  d'une  extrême  richesse  (fig.  731).  Elles  se 
résolvent  finalement  en  des  arborisations  terminales  libres,  qui  entourent  les 
cellules  nerveuses  et  entrent  en  contact,  pour  leur  transmettre  des  incitations 
diverses,  soit  avec  le  corps  cellulaire  lui-même,  soit  avec  ses  prolongements  proto- 
plasmiques. C'est  par  ces  arborisations  terminales  que  le  noyau  de  l'hypoglosse  est 
mis  en  relation  avec  certaines  parties  du  névraxe  que  nous  indiquerons  plus  loin. 


RéLiculum  fibrillairo  du  noyau  do  l'hy- 
poglosse (chien  nouveau-né,  d'après 
Goi-Gi). 


B.  Noyau  accessoire.  —  Le  noyau  accessoire  (fig.  734,5')  se  trouve  situé  en  avant 
et  un  peu  en  dehors  du  noyau  principal.  H  n'est  pas  formé  comme  ce  dernier  par 
une  masse  compacte,  mais  pliilôt   par  une  traincîc  de  substance  grise,  à  contours 
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mal  délimités,  qui  s'étend,  en  pleine  formation  rétieulaire,  depuis  le  C(j[é  antéi'o- 
externe  du  no3\iu  principal  jusqu'au  côté  externe  de  l'olive.  Cette  traînée,  toujours 
très  irrégulière,  se  condense  principalement  à  sa  partie  antérieure  (îMathiasDuval) 
et  forme  là  comme  une  sorte  de  noyau  arrondi,  qui  conline,  d'une  part  à  la  paro- 
live  externe,  d'autre  part  au  noyau  aml)igu.  Le  no^-au  accessoire  de  l'hypoglosse 
a  la  môme  valeur  morphologique  que  ce  dernier  noyau  :  il  représente  la  tcte 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Noyau  de  Roller.  —  Roli'.er  a  oncoi'c  décrit,  comme  noyau  accessoire  de  riiypoglossc  un  amas 
de  petites  cellules   (15    p.),   placé  sur  le  côté  antérieur  du  noyau  principal,  en  pleine  substance 
l'éticulaire.  Mais  l'opinion  de  Roli.eiî,  au  sujet  de  la  signilication  de  ces  cellules,  n'est  générale- 
ment  pas   acceptée  par  les  histologisLes.   Kocii  et  Kôlli- 
KER,  notamment,  rejettent    toute  relation  entre   le   noyau 
à  petites  cellules  de  Roller  et  les  faisceaux   radiculaires  "" 

de  riiypoglosse.  ?— ~^  '  5    i^    2         G 


Noyau  du  fascioulus  teres.  —  Sur  le  côté  interne  de 
l'aile  blanche  interne,  innnédiatcment  en  dehors  de  la  tige 
du  calamus,  se  trouve  une  petite  colonne  de  substance 
grise  (hg.  388,18  et  732,6),  que  l'on  désigne  indistincte- 
ment sous  les  noms  de  noyau  médian  ou  de  noyau  du  fas- 
cioulus teres  [nucleus  fasciculi  teretis).  Cette  colonne  com- 
mence en  bas  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  noyau  de 
l'hypoglosse  et  dépasse  en  haut  la  ]Jortion  moyenne  de 
l'anse  du  facial  (de  Sancïis).  Elle  présente  du  reste,  sui- 
vant les  espèces  et  suivant  les  sujets,  des  variations  con- 
sidérables portant  sur  sa  forme  et  sur  ses  dimensions  : 
elle  est  généralement  assez  dé\'eloppéc  chez  l'homme.  Ilis- 
tologiquement,  le  noyau  du  fasciculus  teres  se  compose  de 
petites  cellules  multipolaires.  Sa  signiflcation,  soit  mor- 
phologique, soit  fonctionnelle,  nous  est  encore  complè- 
tement inconnue. 


li 


/" 


Fig.  732. 

Le   noyau  du  fasciculus   (ères   cl   le   noyau 
intercalaire   (lionimo  adulte,  d'ajn'ès  Sta- 

DERIKl). 


\,  faisceau  radiculaire  de  riiypoglossc,  avec 
r,  son  noyau.  —  2,  plancliei'  ventiiculniie.  —  3, 
noyau  de  Tacoustique.  —  4,  noyau  du  pneiimogas- 
t.i'ii[iie.  —  S,  noyau  intercalaire.  —  C,  noyau  da  fas- 
ciculus teres.  —  7,  formation  l'éticulaire. 


Noyau  intercalah^e  de  Staderini.  —  Staderixi  a  décrit 
suus  ce  nom,  chez  Ihomnie  et  chez  les  animaux,  une 
petite  colonne  de  substance  grise  (fig.  732,5),  qui,  à  sa 
partie   inférieiu'e,    occiqae    l'intervalle    compris   entre   le 

noyau  de  l'hj'^pogiosse  et  le  noyau  du  pneumogastrique.  Il  est  constant  et  assez  régulier  dans  sa 
l'orme  comme  dans  ses  rapports.  Si  on  le  suit  de  bas  en  haut  sur  des  coupes  sériées,  on  le  voit 
se  rapprocher  peu  à  peu  du  plancher  ventriculaire  et,  fmalemcnt,  se  fusionner  avec  un  noyau 
semblable,  mais  situé  unpeuplusen  dehors,  qui  n'est  autre  que  le  noyau  triangulaire  ou  dorsal 
interne  de  l'acoustique.  Le  noyau  intercalaire  ne  serait  donc,  pour  Staderini,  que  la  portion 
inférieure  ou  distale  du  noyau  triangulaire  de  l'acoustique.  Sa  signification  fonctionnelle,  malgré 
les  intéressantes  recherches  de  Staderini,  ne  ine  paraît  pas  encore  nettement  élucidée. 


2°  Trajet  intra-bulbaire.  —  Les  filets  radiculaires  qui  proviennent  du  noyau 
principal  sortent  de  ce  noj'au  par  son  coté  antérieur.  De  là,  ils  se  portent  oblique- 
ment en  avant  et  en  dehors,  en  décrivant  dans  leur  ensemble  une  longue  courbe  à 
concavité  externe  ou  plutôt  postéro-extcrne  (lîg.  734,  XII).  Ils  cheminent  d'abord 
dans  la  substance  réticulaire,  à  2  ou  3  millimètres  en  dehors  du  raphé.  Ils  s'en- 
gagent ensuite  entre  la  parolive  interne  et  l'olive,  longent,  un  peu  plus  loin,  le  côté 
externe  du  faisceau  pyramidal  et,  finalement,  émergent  du  bulbe  au  niveau  du 
sillon  préolivaire.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  quelques  filets  radiculaires  de 
l'hypoglosse,  plus  externes  que  les  autres,  traverser  de  part  en  part  la  partie 
interne  de  l'olive.  On  peut  en  voir  aussi,  mais  cette  disposition  est  beaucoup  plus 
rare,  qui  traversent  la  partie  externe  de  la  pyramide. 

Les  filets  radiculaires  qui  émanent  du  noyau  accessoire  rejoignent  les  faisceaux 
précédents  et,  se  mêlant  à  eux,  suivent  exactement  le  même  trajet. 

Quelques  auteurs,  notamment  Ober.stel\er,  ont  admis  une  décussation  partielle 
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des  fibres  radiculaires  de  l'hypoglosse  :  pour  eux,  le  grand  hypoglosse,  tout  en 
recevant  la  grande  majorité  de  ses  fibres  du  noyau  du  côté  correspondant,  en  rece- 
vrait aussi  un  certain  nombre  du  noyau  du  côté  opposé.  Cette  décussation  partielle 
est  formellement  rejetée  par  Mathias  Duval  et  par  Kolliker.  Vax  Gehuchtex  lui- 
même,  après  avoir  affirmé  dans  la  première  édition  de  son  excellent  traité  l'exis- 
tence d'un  entrecroisement  partiel,  du  moins  sur  le  bulbe  embryonnaire  du 
poulet,  est  revenu  plus  tard  sur  cette  affirmation,  après  avoir  reconnu  que  la  pré- 
paration sur  laquelle  il  s'était  basé  pour  soutenir  son  opinion  n'avait  nullement  la 
valeur  qu'il  lui  attribuait.  Staderixi,  dans  un  travail  récent,  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions.  Nous  devons  donc  admettre,  pour  l'instant  (les  recherches  ultérieures 
modifieront  peut-être  cette  manière  de  voir),  que  toutes  les  fibres  radiculaires  de 
l'hypoglosse  sont  directes,  je  veux  dire  prennent  origine  dans  le  noyau  de  l'hy- 
poglosse du  coté  correspondant. 


3"  Relations  centrales.  —  Le  noyau  du  grand  hypoglosse  est  en  relation  tout 
d'abord,  comme  tous  les  noyaux  moteurs,  avec  la  voie  pyramidale,  qui,  en  pas- 
sant, lui  abandonne  un  certain  nombre  de  fibres.  Ces  fibres,  qui  apportent  aux 
cellules  radiculaires  de  l'hj'poglosse  les  incitations  motrices  volontaires,  naissent 


Fig.  733. 

Schéma    indiquant   les    conne.vions 
du  noyau  de  l'Iiypoglosso. 

xx^  ligne  médiane. 

I,  r,  nos  au  gauche  et  noyau  droit  de 
riijpoglosse.  —  2,  nerf  grand  lijpoglossc. 
—  iJ,  faisceau  géniculé.  —  4,  acoustique.  — 
0,  trijumeau.  —  6,  glosso-pliarjngien .  — 
7,  pneumogastrique.  — 8,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  —  9,  lllircs  cominissu- 
ralcs. 


Fig.  734. 

Coupe  du  bulbe  rachidicn,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives,  pour  montrer  les  origines 
réelles  de  l'hypoglosse  (d'après  MATni.\s  Duval). 

I,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. —  3,  pyramides  antérieures  [en  roiifje).  —  3',  ruban  de 
Keil  (i:n  bleu).  —  4,  noyaux  prépyramida'ux .  —  d,  no^au 
principal  de  l'hypoglosse,  avec  5',  son  noyau  accessoire.  — 
6,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes.  —  7,  leur 
noyau  sensitif.  -  8,  noyau  restiforme.  —  0,  tète  de  la  corne 
postérieure,  coiffée  par  10,  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  — 
11,  olive.  —  12,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne.  —  lu,  nn\au 
juxta-olivaire  posléro-externe.  —  14,  raplié.  —  1;i.  faisceau 
solitaire.  —  X,  nerf  pncumogastiique.  —  XU,  nerf  grand  h\  po- 
glossc. 


très  probablement  dans  le  pied  de  la  frontale  ascendante,  qui  deviendrait  ainsi  le 
véritable  centre  cortical  de  Vhypoglosse.  De  là,  se  portant  en  dedans  et  en  bas, 
elles  traversent  successivement  le  centre  ovale,  le  genou  de  la  capsule,  le  côté 
interne  du  pédoncule  cérébral,  la  protul)érance  annulaire  et  arrivent  au  bulbe. 
S'inclinant  alors  en  dedans,  elles  gagnent  le  raphé,  s'y  entrecroisent  avec  leurs 
homologues  du  côté  opposé  et,  finalement,  disparaissent  dans  le  côté  interne  du 
noyau  hypoglosse,  oîi  elles  se  terminent  par  des  arborisations  libres.  Ce  sont  ces 
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arborisalions  (]ui  fonnonl  la  plus  grande  parlic  du  rirhc  j)lcxus  iiilra-nuch-airc 
décrit  plus  haut. 

Les  cellules  radiculaires  de  l'hypoglosse  sont  encore  en  relation  anaLonii(jue  et 
fonctionnelle  avec  la  voie  scnsitivc  centrale,  notamment  avec  les  fibres  qui  pro- 
vicMinent  des  ti'ois  noyaux  pneumogastrique,  glosso-pharyngion  et  trijunu?au.  (^cs 
libres,  en  passant  sur  le  coté  antérieur  du  noyau  hypoglosse,,  lui  envoient  un 
grand  noml^rc  de  collat('ralcs,  lesquelles  se  résolvent  en  arborisations  libres  dans  le 
plexus  intra-nucléairc.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes. 

Le  no3'au  grand  hypoglosse  reçoit  en  troisième  lieu  un  certain  nombre  de  fibres 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (voy.  p.  562).  Ces  fibres  sont,  comme  les 
précédentes,  affectées  aux  mouvements  réflexes. 

Enfin,  (lERL.vcir  et,  après  lui,  Meyneut  et  Huul'e.mx  ont  décrit  des  fibres  commissu- 
rales,  qui,  à  travers  le  raphé,  unissent  le  noyau  hypoglosse  d'un  coté  à  celui  du 
côté  opposé.  Cette  commissure,  qui  a  été  décrite  à  nouveau  par  Kôllikeu  dans  la 
dernière  édition  de  son  Traité  cVhistologie,  a  pour  effet  d'associer  fonctionnelle- 
ment  les  deux  noyaux  dans  les  divers  mouvements  de  la  langue,  qui,  comme  on  le 
sait,  sont  presc{ue  toujours  bilatéraux. 

Voyez,  au  sujet  de  l'origine  réelle  du  nerf  gTand  hypoglosse,  parmi  les  publications  récontes  : 
RoLLER,  Ein  kleinzellir/er  Hypoglossuskern,  Arch.  f.  mikr. ,  Ajiat.,  188'i  ;  —  Raymond  et  Artaud, 
Du  Irajel  in/ ra- cérébral  de  l'hypoglosse,  Arch.  de  Neurol.,  1884';  —  Vincenzi,  Suir  origine  reale 
del  N.  ipoglosso,  Atti  d.  R.  Accad.  d.  Torino,  1885;  —  Koch,  Vntersuchungen  ûber  den  Ursprung 
a.  die  Verbindung  des  Nervus  hypoglossiis  in  der  medulla  oblongata,  Arch.  f.  mikr.  Ana,t.,  1887 
—  ScHAFKER,  Ueber  die  Ursprungscerhdllnisse  d.  Nerv.  hypoglossus,  Dissert.  Erlangen,  1889  ;  — 
ScHÛTz,  Anal.  Unters.  uber  di  Faserverlauf  im  centr.  Hijhlengrau,  Arcli.  f.  Psych., 'Bd.  XXII, 
1890;  —  MiNGAzziM,  Intorno  aile  origine  del  N.  ipoglosso,  Ann.  di  Frcn.,  1891;  —  Staderim, 
Ricerche  sperimentali  sopra  la  origine  reale  del  nervo  ipoglosso,  Intern.  Monàtssclir.  f.  Anat.. 
189.5  ;  —  Du  iMÈ.UE,  Sopra  un  nucleo  di  cellule  nervose  intercalato  fra  i  nuclei  di  origine  del  vugo 
e  deir  ipoglosso,  Monit.  Zool.,  J894  et  1896  ;  —  Du  mè.me,  Ubicazione  e  rapporli  di  alcuni  nuclei 
di  soslanza  grizia  délia  midolla  allungata,  Inteni.  Monatsschr.  1'.  Anat.,  1S9G  ;  —  De  Sanctis, 
PvcercJie  anat.  sul  nucleus  funiculi  teretis,  Riv.  sper.  di  Freniatria,  1895;  —  Du  .aiè.me,  Nucleus 
funiculi  lerelis  e  nucleo  intercalato,  Monit.  ZooL,  1896  ;  —  Staderini,  Les  fibres  propres  et  les 
fibres  arcifiormes  dans  l'atrophie  expérimentale  du  noyau  de  l'hypoglosse.  Momt.  Zool.  ital.,  1898. 


CHAPITRE    YII 

MÉNINGES 


Outre  le  canal  osseux  cranio-rachidien,,  qui  l'entoure  de  toutes  parts  et  le  pro- 
tège contre  les  violences  extérieures,  l'axe  encéphalo-médullaire  possède  des  enve- 

loj^pes  membraneuses,  qui  se 
disposent  concentriquement  et 
que  l'on  désigne  sous  le  nom 
générique  de  méninges  (du 
mot  grec  pivr/ç,  qui  veut  dire 
7nembrane) .  Ces  membranes 
péri-nerveuses  sont  au  nom- 
bre de  trois  et  se  superposent 
dans  l'ordre  suivant  :  en  de- 
hors, une  membrane  fibreuse, 
aj)pelée  dure-mère  ;  en  dedans, 
une  membrane  cellulo-vascu- 
laire,  la  pie-mère;  entre  les 
deux,  une  membrane  séreuse, 
remarquable  par  sa  minceur, 
Varachnoïde. 

Les  deux  premières  ménin- 
ges, la  dure-mère  et  l'arach- 
noïde, sont  directement  appli- 
quées l'une  contre  l'autre.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  ;  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  se  trouve,  en  effet, 
un  large  espace  :   cet  espace,  appelé  espace  sous-arachnoïdien,  est   comblé  par 
une  nappe  liquide  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  liquide  céphalo-rachidien. 
Nous  avons  donc  à  étudier,  à  propos  des  méninges  : 
1"  La  dure-mère  ; 
2°  La  pie-mère  ; 
3°  L'arachnoïde; 
4°  Le  liquide  cé2)halo-rachidien. 
Nous  décrirons  dans  un  dernier  article  les  granulations  de  Pacchioni,  qui,  par 
leur  nature  comme  par  leur  situation,  se  rattachent  directement  aux  méninges 
crâniennes. 

ARTICLE   I 
D  IJ  11  E  -  I\I  E  11  E 

La   dure-mère,   appelée    encore   quelquefois    méninge   durale   ou    membrane 
durale  {pachy méninge,  \>-f\'n'('i  ^>y:/zly.  des  anciens  anatomistes),  est  la  plus  super- 


Fig.  73o. 
Les  circonvolutions  ccrébrales  et  leurs  enveloppes. 

1,  centre  ovale.  —  2,  substance  grise  corlicale.  —  3,  pie-mère  (en 
rouge).  —  4,  feuillet  viscéral  el  4',  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  ((?« 
bleu)  ;  le  trait  noir  qui  les  sépare  représente  la  cavité  arachnoïdienne  ou 
cavité  subdurale.  —  .'5,  dure-mère  {en  jaune)  —  G,  paroi  crânienne.  — 
7,  téguments.  —  8,  8,  espaces  sous-arachnoïdiens. 
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liciellc  dos  trois  méninges;  c'est  aussi  la  plus  épaisse  et  la  ])lus  n-sistante.  Elle 
s'étend  sans  interruption  depuis  la  voûte  du  crâne  jusqu'à  la  partie  moyenne  du 
canal  sacré.  Nous  la  diviserons,  cependant,  pour  en  facilitei'  l'étude,  en  deux, 
portions  : 

1°  Une  portion  inférieui'e  ou  rachidienne  ; 

î2'^  Une  portion  supérieure  ou  crânienne. 


§   1. 


Dure- MÈRE   racuidiexmc 


La  dure-mère  rachidienne  se  présente  sous  la  forme  d'un  cylindre  creux,  con- 
tenu dans  le  canal  vertébral  et  renfermant  à  son  centre  la  moelle  épinière  et  le 
bulbe.  Elle  s'étend,  en  hauteur,  depuis  le  trou  occipital  jusqu'à  la  deuxième  ou 
troisième  vertèbre  sacrée.  Sa  capacité  (lîg.  75'J,9),  moins  grande  que  celle  du 
canal  vertébral,  est,  d'autre  part,  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faudrait 
pour  contenir  la  moelle  épinière.  Il  en  résulte  :  1°  que  la  moelle  flotte  librement 
dans  le  canal  fibreux  de  la  dure-mère  ;  2°  que  ce  canal  fdjreux  n'occupe  qu'une 
portion  du  canal  vertébral.  En  d'autre  termes,  la  moelle  est  séparée  de  son  enve- 
loppe fibreuse  par  un  espace  circulaire  ;  la  dure-mère,  à  son  tour,  est  séparée 
des  parois  osseuses  par  un  espace  analogue.  Le  premier  de  ces  espaces  est 
occupé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  le  liquide  céphalo-rachidien  :  le 
second,  appelé  quelquefois  espace  épidural,  est  comblé  par  les  plexus  veineux  du 
rachis  et  par  une  graisse  demi-fluide,  fortement  infiltrée  de  sérosité  chez  le  fœtus 
et  chez  l'enfant.  On  considère  à  la 
dure-mère  rachidienne  :  deux  sur- 
faces, l'une  externe,  l'autre  interne  ; 
deux  extrémités,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure. 


p    7 
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1°  Surface  externe.  —  Par  sa 
surface  externe  ou  extérieure  (fig. 
7ol,9),  la  dure -mère  rachidienne 
répond  aux  vaisseaux  veineux  et  à 
cette  graisse  molle  et  presque  dif- 
fluente  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

a.  En  arrière,  elle  ne  présente 
pour  ainsi  dire  aucune  connexion, 
soit  avec  les  lames  vertébrales,  soit 
avec  les  ligaments  jaunes. 

b.  En  avant,  au  contraire,  elle 
est  reliée  au  ligament  vertébral 
commun  postérieur  par  un  système 
de  prolongements  fibreux,  que  l'on 
rencontre  de  préférence  à  la  région 
cervicale  et  à  la  région  lombo-sacrée 
(voy.  plus  bas).  Ces  prolongements 
sont  beaucoup  plus  rares   et  aussi  beaucoup   plus   faibles  à   la  région  dorsale. 

c.  Sur  les  calés,  la  dure-mère  fournit  aux  nerfs  rachidiens  des  prolongements  en 
forme  de  gaines  (gaines  durales),  qui  les  enveloppent  de  toutes  parts  (fig.  736,8')  et 


Coupe  horizontale  passant  pai-  le  trou  de  conjugai- 
son, pour  montrer  la  gaine  duralo  des  racines 
rachidiennes  [schématique). 

1,  moelle  épinière.  —  2,  racines  antérieures.  —  3,  racines  pos- 
térieures. —  i-,  nerf  racliiJicn.  —  o,  pie-mère  —  C>,  ligament 
jontelé.  —  7,  aracliuoïde.  —  8,  (lure-mèrc,  avec  :  8',  gaine 
durale  des  racines  et  du  nerf  racliidiens  ;  S",  cloison  conjonc- 
tive, séparant  les  doux  gaines  radiculaires.  —  9,  espace  sous- 
araclinoïdien.  —  lù,  trou  de  conjugaison.  —  11,  périoste.  — 
12,  tractus  conjonctifs  allant  de  la  gaine  durale  au  périoste. 
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les  accompagnent  jusqu'à  leur  sortie  du  trou  de  conjugaison.  Chaque  nerf  rnchi- 
dien,  comme  nous  l'avons  vu,  possède  deux  racines,  une  racine  antérieure  ou 
motrice  et  une  racine  postérieure  ou  sensitive,  cette  dernière  munie  d'un  gan- 
glion. Ordinairement  chacune  de  ces  racines  traverse  la  dure-mère  par  un  orifice 
spécial  et  reçoit  d'elle  une  gaine  fibreuse  propre.  Il  existe  donc,  dans  ce  cas,  pour 
chaque  paire  de  racines,  deux  gaines  durales,  qui,  pour  être  accolées,  n'en  sont 
pas  moins  indépendantes.  Ces  gaines  se  prolongent  jusqu'au  niveau  du  point  où 
s'effectue  la  réunion  de  la  racine  motrice  et  de  la  racine  sensitive  et,  là,  elles  se 
confondent  peu  à  peu  avec  l'enveloppe  conjonctiA^e  du  nerf  ou  névrilème.  Nous 
ajouterons  que,  au  cours  de  leur  trajet,  les  gaines  durales  des  racines  rachi- 
diennes  jettent  des  tractus  conjonctifs,  ^dIus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins 
résistants,  sur  le  périoste  qui  tapisse  le  trou  de  conjugaison  (fig.  736,12). 

2°  Surface  interne.  —  La  surface  interne  ou  intérieure,  lisse  et  polie,  répond 
au  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,' qui  lui  adhère  d'une  façon  intime.  Sur  cette 
surface  encore,  nous  rencontrons  un  système  de  prolongements  conjonctifs,  qui, 
ici,  relient  la  dure-mère  à  la  pie-mère  :  en  avant  et  en  arrière,  ce  sont  de  simples 
filaments,  de  3  à  4  millimètres  de  longueur,  à  direction  antéro-postérieure  ;  sur 
les  côtés,  c'est  une  véritaJjle  membrane,  le  ligament  dentelé,  qui  occupe  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  913)  à  propos  de  la 
pi€-mère.  Tous  ces  prolongements,  on  le  conçoit,  ont  pour  résultat  immédiat  de 
lixer  la  moelle  au  centre  du  canal  fibreux  que  lui  forme  la  dure-mère.   Ils  sont 

revêtus,  à  leur  i^asssage  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne,  d'une  couche  endothéliale  dépendant  de 
l'arachnoïde. 

Latéralement,  à  droite  et  à  gauche,  la  surface 
interne  de  la  dure-mère  nous  présente  les  oritices, 
ci-dessus  mentionnés,  dans  lesquels  s'engagent  les 
racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens.  La  disposition  de  ces  orifices  est 
très  variable  :  tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  orifice 
pour  les  deux  racines  correspondantes  ;  tantôt, 
comme  nous  le  montre  la  figure  737,  il  en  existe, 
deux,  l'un  antérieur  pour  la  racine  antérieure^ 
l'autre  postérieur  pour  la  racine  postérieure.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  orifices  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  une  languette  fibreuse  à  direction  verti- 
cale et  plus  ou  moins  développée  :  large  dans  cer- 
tains cas  de  1  ou  2  millimètres,  elle  est,  dans 
d'autres,  excessivement  étroite  et  affecte  aloj^s  la 
forme  d'un  bord  tranchant. 

D'ordinaire,  les  vaisseaux  sanguins  qui  vont  à  la 
moelle  ou  qui  en  viennent  passent  par  les  mômes 
orifices  que  les  racines  nerveuses.  On  en  voit  quelques-uns,  cependant  (j'en  ai  fait 
représenter  un  dans  la  figure;  752,7),  qui  traversent  la  dure-mère  par  des  orifices 
spéciaux,  placés  plus  ou  moins  loin  de  ceux  qui  livrent  passage  aux  faisceaux 
nerveux  radiculaires. 
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Fig.  737. 

Moitié  gaucho  du  sac  dui-al  vu 
par  sa  face  interne,  pour  mon- 
trer les  orifices  de  sortie  des 
râjcincs  rachidienncs  [région 
fhhracique) . 

I,  durc'-mère.  —  :!,  vtrLèljrcs  dorsales, 
vues  en  coii|ii"'  srisillaie.  —  3,  a|iO|ihjse 
transversc.  —  1-  'i  .  i.iciiies  aiiLéricurcs 
cl  racines  |io>l 'rMin  .  -,  s'ongageanl.  dans 
leurs  orilicos  de  sorlic.  —  .'i,  .'i',  cloisons 
verlicalcs,  sé|iaranl  l'oi'iNcc  anLéricur  de 
roi'ificc  liosléricur. 


3'  Extrémité  supérieure.  —  A   son  extrémité  supérieure,  la  dure-mère  rachi- 
dienncse  fixe  solidement  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis  et  sur  le  pour- 


MENINGES 


897 


tour  du  trou  occipital,  au  niveau  duquel  elle  se  continue  avec  la  dure-mère  crâ- 
nienne. Un  peu  au-dessous  du  trou  occipital,  elle  présente  deux  orifices  latéraux, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  pour  le  passage  des  artères  vertébrales. 

4'  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ((ig.  738,4)  répond  au  canal 
sacré.  Elle  renferme,    non   plus  la  moelle,    laquelle   s'arrête  à  la  hauteur  de    la 


Fig.  738. 
Cul-de-sac  durai  et  dernières  paires  rachidiennes. 

(Du  côté  droit,  les  racines  de  chaque  nei'f  sacré  sont,  ainsi  que 
leurs  ganglions,  revêtues  do  leur  gaine  duralo  ;  du  côté  gauclic, 
cette  gaine  a  été  réséquée  et  les  racines  des  cinq  nerfs  sacrés  sont 
mises  à  nu.) 

i,  sacrum,  vue  postérieure.  —  2,  coccjx.  —  3,  canal  sacré,  dont 
la  paroi  postérieure  a  été  enlevée  pour  montrer  les  dernières  paires 
racliidionnes.  —  4,  dure-mère,  dont  la  partie  postérieure  a  été  résé- 
quée et  à  la  face  inlerno  de  laquelle  adliére  le  feuillet  pariétal  do 
l'arachnoïde.  —  .5,  feuillet  ^■iscéral  de  cette  dernière  membrane.  — 
6,  filum  terminale  de  la  moelle  (segment  supérieur) ,  avec  6',  son  seg- 
ment inférieur  ou  ligament  duro-coccvgion.  —  7,  queue  de  cheval.  - 
I.v  .  cinquième  paire  lombaire.  —  Si"  ,  Su  ,  Sm,  Siv,  Sv  ,  première, 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées.  —  Co, 
paire  cocc\giennc. 


Fig.   739. 

Le  liganicnt  sacro-dural,  vu  par  sa 
face  latérale  gauche  (le  cul-de-sac 
durai  et  le  ligament  coccygien 
sont  fortement  érignés  en  arrière 
et  à  droite). 

1,  cinquième  lombaire.  —  2,  sacrum,  scié 
en  sens  sagittal  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane.  —  -3,  coccyx.  —  4,  cul-de-sac 
durai,  injecté  au  suif.  —  o,  fdum  terminale 
de  la  moelle,  avec  o',  son  insertion  coccy- 
gienne.  —  0,  ligament  sacro-dural. —  7,  liga- 
ment vertébral  commun  postérieur,  unissant 
entre  elles  les  diverses  pièces  du  sacrum. 
—  S,  paires  rachidiennes. 


deuxième  vertèbre  lombaire,  mais  le  paquet  de  nerfs  qui  en  proviennent  et  dont 
l'ensemble  constitue  la  queue  de  cheval.  Très  large  d'abord,  elle  s'atténue  ensuite 
et  s'effile  à  la  manière  d'un  entonnoir  ou  d'un  cornet.  Finalement,  elle  se  termine 
par  un  cul-de-sac,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cul-de-sac  durai  (fig.  738  et  739). 
La  résection  de  certaines  parties  du  sacrum  s'étant  introduite  depuis  quelque 
temps  dans  la  pratique  diirurgicalc,  il  est  très  important  de  savoir  à  quel  niveau 
se  trouve  le  cul-de-sac  durai.  Les  recherches  d'anatomic  topographique  entreprises 
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sur  ce  point  par  Pfitzner,  par  Wagxer,  par  ïrolard  et,  plus  récemment  par  Cm- 
RAULT,  s'accordent  à  établir  que  le  sommet  du  cul-de-sac  répond  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  chez  l'adulte,  à  la  partie  inférieure  de  la  deuxième  vertèbre 
sacrée,  c|uelquefois  à  la  partie  moyenne  de  cette  deuxième  vertèbre  sacrée,  quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  à  la  partie  supérieure  de  la  troisième.  La  dispo- 
sition chez  l'enfant  est  à  peu  de  chose  près  la  même  que  chez  l'adulte  :  le  cul-de- 
sac,   chez  lui,  descend  peut-être  un  peu  plus  bas,  mais  de  quelques  millimètres 

seulement  ;  il  s'arrête  presque  toujours  à 
la  partie  supérieure  de  la  troisième  sacrée. 
En  rapportant  la  situation  du  cul-de-sac 
durai  à  la  partie  postérieure  du  canal  sacré, 
Chipault,  sur  onze  sujets,  a  toujours  vu  sa 
pointe  répondre  à  la  première  apophyse 
épineuse  sacrée.  Nous  ajouterons  que  les 
rapports  du  cul-de-sac  durai  avec  le  canal 
sacré  ne  sont  que  légèrement  modifiés  par 
la  position  du  sujet  :  en  effet,  le  cul-de-sac 
ne  descend  ou  ne  monte  que  de  quelques 
millimètres,  suivant  que  le  corps  se  met  en 
extension  ou  en  flexion  forcée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  dure- 
mère  se  terminait  par  le  cul-de-sac  durai. 
En  réalité,  elle  s'étend  beaucoup  plus  bas. 
Au  niveau  du  sommet  du  cul-de-sac,  elle 
s'applique  contre  le  filum  terminale,  en  lui 
formant  gaine  (fig.  740),  et,  sous  le  nom  de 
ligament  coccygien  de  la  moelle[\oj.  p.  465), 
descend  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la 
première  vertèbre  cocc^^gienne. 

Dans  toute  la  hauteur  du  cul-de-sac  durai, 
les  prolongements  fibreux,  que  nous  avons 
signalés  plus  haut  entre  la  face  antérieure 
de  la  dure-mère  et  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur,  deviennent  à  la  fois  plus  nombreux  et  plus  épais.  Ils  forment 
là,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  cloison  médiane,  toujours  incomplète  et  plus 
ou  moins  fenêtrée  (fig.  739,6)  :  c'est  \e  ligament  sacro-diiral  {ligament  antérieur 
de  la  dure-mère  de  Trolard).  Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  739,  les 
faisceaux  les  plus  inférieurs  de  cette  cloison  se  détachent,  non  plus  du  cul-de-sac 
lui-même,  mais  du  filum  terminale  qui  lui  fait  suite  et,  d'autre  part,  viennent  se 
fixer  sur  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  même  plus  bas  sur  la  première  pièce  du 
coccyx. 


4! 

Fig.  740. 
Le  cul-dc-sac  durai,  ouvert  en  arrière. 

1,  dure-mère.  —  2,  2',  feuillet  pariélal  et  feuille 
viscéral  de  l'arachnoïde.  —  3,  filum  terminale.  — 
4,  espaces   sous-arachnoïdiens   (lac    spino-terminal) . 

—  5,  ligament  duro-coccygien.  —  0,  nerf  coccygien. 

—  7,  7,  les  dernières  paires  sacrées. 


II.   —  Dure-mère  crânienne 


La  portion  crânienne  de  la  dure-mère  ou  dure-mère  crânienne  est  une  sorte  de 
sphère  creuse,  d'une  part  enveloppant  la  masse  encéphalique,  d'autre  part  tapis- 
sant la  boîte  crânienne,  à  laquelle  elle  sert  de  périoste  interne.  Elle  nous  offre  à 
considérer,  comme  la  dure-mère  rachidienne,  une  surface  externe  et  une  surface 
interne  : 
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1'^  Surface  externe.  —  La  surface  externe  s'applique  exactement  contre  la  paroi 
inte'rieure  du  crâne  et  adhère  à  cette  paroi  par  des  prolongements  fibreux  et  vas- 
culaires,  qui  la  i-endent  inégale  et  comme  tomenteuse.  Cette  adhe'rence,  du  reste, 
est  très  variable  suivant  les  points  oîi  on  la  considère.  Elle  est  relativement 
faible  dans  la  région  de  la  calotte,  où  elle  n'existe  guère  qu'au  niveau  des  sutures. 
Elle  est  très  forte,  au  contraire,  au  niveau  de  la  base,  principalement  sur  les 
points  suivants  :  sur  l'apophyse  crista  galli,  sur  le  bord  postérieur  des  petites 
ailes  du  sphénoïde,  sur  les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures,  sur 
le  bord  supérieur  du  rocher,  dans  la  gouttière  basilaire  et  sur  le  pourtour  du 
trou  occipital. 

L'adhérence  de  la  dure-mère  crânienne  n'est  pas  la  même  à  tous  les  âges.  Chez 
l'enfant,  cette  adhérence  est  intime  au  niveau  des  sutures,  beaucoup  moins  forte 
sur  tous  les  autres  points  malgré  les  innombrables  vaisseaux  que  l'os,  à  cet  âge, 
reçoit  de  son  périoste  interne.  Chez  l'adulte,  elle  est  plus  faible,  surtout  au  niveau 
des  sutures.  Elle  s'exagère  ensuite  au  fur  et  à  mesure  que  l'àgc  augmente  et  l'on 
connaît  les  difficultés  qu'on  éprouve  d'ordinaire,  chez  les  vieillards,  à  détacher  la 
calotte  crânienne  de  la  dure-mère  sous-jacente  :  cela  tient,  tout  d'abord,  à  l'exis- 
tence de  tractus  fibreux  très  denses  qui  vont  de  la  membrane  fibreuse  à  l'os,  puis 
au  développement  considérable  des  granulations  de  Pacchioni,  qui  se  sont  creusé, 
dans  la  paroi  osseuse,  des  cavités  plus  ou  moins  considérables,  où  elles  sont 
comme  incrustées. 

C'est  dans  la  région  temporo-pariétale  et  dans  la  région  occipitale  que  les  adhé- 
rences ostéo-durales  sont  le  plus  faibles.  Il  y  a  là  une  zone  spéciale  où  la  dure- 
mère  se  laisse  facilement  décoller,  non  pas  seulement  par  la  pince  de  l'anatomiste, 
mais  aussi  parles  épanchements  sanguins  qui  se  produisent  à  ce  niveau  à  la  suite 
d'une  blessure  de  l'artère  méningée  moyenne.  Cette  zone,  à  laquelle  Marchant 
[Th.  Paris,  1880)  adonné  le  nom  de  zone  décollable,  s'étend,  d'avant  en  arrière, 
depuis  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  jusqu'à  2  ou  3  centi- 
mètres de  la  protubérance  occipitale  interne  ;  de  haut  en  bas,  depuis  le/  voisinage 
du  sinus  longitudinal  supérieur  jusqu'à  la  ligne  transversale  qui  réunit  le  sommet 
des  petites  ailes  du  sphénoïde  à  la  base  du 
rocher.  Elle  mesure,  en  moyenne,  13  centi- 
mètres de  longueur  sur  12  centimètres  de  hau- 
teur (Marchant). 

Comme  la  dure-mère  rachidienne,  la  dure- 
mère  crânienne  abandonne  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux  qui  sortent  du  crâne  des  prolonge- 
ments ou  gaines,  (fig.  741),  qui  les  accompa- 
gnent dans  leurs  trous  respectifs  ;  ils  s'en  sé- 
parent ensuite,  au  delà  de  ces  trous,  pour  se 
continuer  avec  le  périoste  extra-cranien.  Des 
prolongements  de  cette  nature  accompagnent 
le  grand  hypoglosse  jusque  dans  la  fossette 
condylienne  antérieure  ;  les  trois  nerfs  pneu- 
mogastrique, glosso- pharyngien  et  spinal, 
ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne,  jusqu'au- 
dessous  du  trou  déchiré  postérieur  ;  les  deux 

nerfs  facial  et  auditif,  jusqu'au  fond  du  conduit  auditif  interne  ;  le  nerf  maxillaire 
inférieur,  dans  le  trou  ovale;   le  nerf  maxillaire  supérieur,  dans  le  trou  grand 


Fig.  741. 

Scliciiia  reprcsonlant  les  rapports  des 
in(''ningcs  avec  les  nerl's  crâniens. 

1,  centre  nerveux.  —  l',  un  nerf  crânien.  — 
3,  paroi  crânienne.  —  4,  névrilônie.  —  5,  feuillet 
viscéral  et  S',  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde 
[en  hlnu).  —  (i,  dure-mére  [en  jaune) .  —  C,  pé- 
rioste. 
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rond;  les  filets  olfactifs,  jusque  dans  les  fosses  nasales.  Au  niveau  du  trou  optique 
et  de  la  fente  sphénoïdale,  la  dure-mère  pénètre,  à  travers  ces  trous,  jusque  dans 
l'orbite,  oii  nous  la  voyons,  d'une  part,  se  confondre  avec  le  périoste  de  cette 
cavité,  d'autre  part,  fournir  au  nerf  optique  une  gaine  fibreuse  (gaine  durale)  qui 
l'accompagne  jusqu'au  globe  de  l'œil. 

Ces  prolongements  tubulaires,  jetés  par  la  dure-mère,  tout  autour  des  nerfs  crâ- 
niens, contribuent,  on  le  conçoit,  à  augmenter  encore  les  adhérences  de  cette 
membrane  avec  la  base  du  crâne. 

2"  Surface  interne  et  ses  prolongements.  —  La  surface  interne  de  la  dure-mère  est 
tapissée  par  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  qui  lui  adhère  d'une  façon  intime 
et  lui  communique  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  la  caractérise.   De   cette  surface 


15 
Fig.   742. 
Tente  du  cervelet,  vue  d'en  liaul. 

i,  Iciilc  du  Cf-rvelfl,  avec:  1',  sa  grande  circonférence;  1",  sa  pelilc  cii-confOrcncc.  —  2,  cervelel.  ^ —  3,  isllime  de 
rcncéphalo.  —  -i,  cliiasma  optique.  —  o,  carotide  intenic.  —  0,  artère  basilaire.  —  7,  nerf  moteur  oculaire  commun. 
—  8.  nerf  |ial,liétifjuc.  —  '.\  nerf  de  la  lente  du  cervelet.  —  10,  veine  de  Galicii.  —  II,  sinus  droit.  —  12,  coupe  du  sinus 
longitudinal  inférieur.  —  1.3,  pressoir  d'Iléropliile.  —  14,  sinus  latéraux.  —  1-5,  sinus  |)élrcax  supérieur.  —  10,  sinus 
caverneux,  —  17,  sinus  coronaire.  —  18,  sinus  s])liénoïdal  de  BnEscuF.r,  a^cc  18',  veine  de  Trolard,  se  jetant  dans  ce 
sinus.  —  19,  artère  et  veine  méningées  moyennes.  —  20,  arlèi'C  et  veine  méningées  antéi'ieures.  —  21,  artère  i)eti(o 
méningée.  —  2i,  22',  veines  devenant  sinusicnnes.  —  2.3,  veines  de  la  tente  du  cci'velel.  —  24,  coupe  de  la  base  de  la 
faux  du  cerveau.    -  25,  coupe  de  son  sommet  au  niveau  de  son  insci'liou  sur  rai)opli\se  crisia  galli. 


se  détachent  un  certain  nombre  de  prolongements  on  cloisons,  qui  s'interposent 
entre  les  différents  segments  de  la  masse  encéphalique,  les  isolent  les  uns  des 
autres  et  les  maintiennent  dans  leur  situation  respective,  quelle  que  soit  d'ailleurs 


MÉMXGES 


901 


la  position  occupée  par  la  tète.  Ces  cloisons  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 
la  te7ite  du  cervelet,  la  faux  du  cerveau,  la  faux  du  cervelet  et  la  tente  de 
l'hypophyse. 


A.  Tente  du  cervelet.  — La  tente  du  cervelet  (lig.  742/1;  est  une  cloison  trans- 
versale, située  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  entre  le  cerveau,  qui  est  au-dessus, 
et  le  cervelet,  qui  est  au-dessous.  Elle  affecte  dans  son  ensemble  la  forme  d'un 
croissant  à  ouverture  antérieure  et,  par  conséquent,  nous  offre  à  considérer  deux 
faces,  deux  circonférences  et  deux  extrémités  : 

a.  Face  supérieure .  —  La  face  supérieure  n'est  pas  exactement  liorizontale  : 
plus  élevée  à  sa  partie  moyenne  que  sur  ses  parties  latérales,  elle  est  formée  en 
réalité  par  deux  versants,  qui  s'inclinent  l'un  et  l'autre  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas.  Cette  face  donne  insertion  (voy.  fig.  399),  sur  la  ligne  médiane,  à  la 
faux  du  cer\^eau  et  répond,  sur  les  cotés,  à  la  face  inférieure  des  hémisphères 
cérébraux,  qui  reposent  sur  elle. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure,  configurée  en  forme  de  voûte,  recouvre 
la  face  supérieure  du  cervelet.  Elle  répond  :  l"  sur  la  ligne  médiane,  au  vermis 
sujDérieur  ;  2°  sur  les  côtés,  à  la  face  supérieure  des  hémisphères  cérébelleux. 

c.  Circonférence  postérieure.  —  La  circonférence  postérieure  ou  grande  circon- 
férence s'attache  successivement  :  sur  la  protubérance  occipitale  interne,  sur  la 
portion  horizontale  de  la  gouttière  latérale  et  sur  le  bord  supérieur  du  rocher. 
Elle  loge  dans  sa  partie  postérieure  le  sinus  latéral,  dans  sa  partie  antérieure  le 
sinus  pétreux  supérieur. 

d.  Circonférence  antérieure.  —  La  circonférence 
antérieure  ou  i^etite  circonférence,  de  forme  para- 
bolique, s'étend  au-dessous  de  la  gouttière  basilaire 
et  forme,  avec  l'extrémité  antérieure  de  cette  der- 
nière, un  orifice  allongé  d'avant  en  arrière  :  c'est 
\e  foramen  ovale  de  Pacchioni  (fig.  742).  Cet  orifice 
répond  à,  l'isthme  de  l'encéphale  et,  plus  particu- 
lièrement, aux  tubercules  quadrijumeaux  et  aux 
pédoncules  cérébraux. 

e.  Extrémités.  — Les  extrémités  ou  pointes  de  la 
tente  du  cervelet  répondent  aux  bords  latéraux  de 
la  selle  turcique  et  s'y  terminent  de  la  façon  suiA^ante 
(fig.  743).  —  hdi  circonférence  antérieure  ou  petite 
circonférence  (i),  arrivée  au  sommet  du  rocher, 
passe  au-dessus  de  cet  os,  un  peu  en  dehors  de  l'apo- 
physe clinoïde  postérieure,  et  vient  se  fixer  sur  le 
sommet  et  sur  le  bord  externe  de  l'apophyse  clinoïde 
antérieure.  En  même  temps,  elle  abandonne  latéra- 
lement une  expansion  très  résistante,    qui  descend 

vers  l'étage  moyen  de  la  base  du  crâne  et  s'y  fixe     ^ y^e  t^7i^u.!^o!'-?!l^oiiôo 
solidement,    depuis   la  face    antérieure    du   rocher     »"';f"e. 

'■  11,    noi'f  opuque.    —  111,   iierl   molciu- 

jusqu'à  la  fente  sphénoïdale.  Plus  exactement,  elle  se     oculaire  commun.  —  iv,  nci-ipatiaiiquo. 

^  .  —  VI,  neW  moleui'  oculaire  Oilcnic. 

continue,  a  ce  niveau,  avec  la  dure-mère  qui  revêt        (, ,,  „.,,,  ,„  p,i„,i„é  ,„^;,^,, ,,, ,,,_ 

la     fosse      sphénoïdale.      Cette      expansion      fibreuse,         ginos  elle  parcours  inira-dural  du  nerf 
^  ^  de  la  lenle  du  cervelet.) 

disons-le  en  passant,  n'est  autre  chose  que  la  paroi 

externe  du  sinus  caverneux.  —  La  circonférence  postérieure  ou  grande  circonfé- 


Fjg.  743. 

Modo  d'attaelie  de  la  lente  du 
cervelet  sur  les  apophyses  cli- 
noïdes . 

a,    fosse    sphénoïdale   de   la    base   du 
crâne.  —  b,  apophyse  clinoïde  anlOricuro. 

—  c,  apophyse  clinoïde  postérieure. 

i ,  circonférence  antérieure  de  la  lenle. 

—  il,   sa   circonférence    postérieure.    — 
3,  paroi  supérieure  du  sinus  caverneux. 

—  4,  paroi  latérale  de  ce   mémo  &inus. 
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rence  (2)  longe,  comme  nous  l'avons  vu,  le  bord  supérieur  du  rocher.  Au  niveau 
de  la  dépression  de  Gasser,  elle  se  soulève  et  abandonne  momentanément  ce 
bord  pour  former  une  espèce  de  pont,  au-dessous  duquel  s'engage  le  trijumeau. 
L'orifice  ovalaire  que  recouvre  ce  pont  nous  conduit  dans  une  petite  cavité 
aplatie  d'avant  en  arrière  (fig.  14:'t/[),  qui  répond  à  la  dépression  de  Gasser  et  qui 
est  formée  par    un  dédoublement  de  la   dure-mère   :    c'est  la  cavité  de  Meckel 

(cavum  iMeckelii),  dans  laquelle  se  logent 
le  ganglion  de  Gasser  et  la  portion  initiale 
de  ses  trois  branches  efférentes,  l'oph- 
thalmique,  le  maxillaire  supérieur  et  le 
maxillaire  inférieur.  Au  delà  de  l'orifice 
d'entrée  de  la  cavité  de  Meckel,  la  circon- 
férence postérieure  de  latente,  continuant 
son  trajet,  passe  au-dessous  de  la  circon- 
férence antérieure,  qu'elle  croise  en  X,  et 
finalement  vient  s'insérer  sur  l'apophyse 
clinoïde  postérieure.  Au  moment  d'at- 
teindre cette  apophj^se,  elle  envoie  deux 
expansions  ou  cloisons  :  l'une  postérieure, 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  ferme 
l'espace  compris  entre  le  rocher  et  le  bord 
latéral  de  la  lame  quadrilatère  du  sphé- 
noïde ;  l'autre  antérieure,  plane  et  hori- 
zontale, qui  comble  tout  l'espace  compris 
entre  la  circonférence  antérieure  de  la 
tente  et  les  deux  apophyses  clinoïdes 
correspondantes. 

De  la  description  qui  précède,  il  résulte 
que,  de  chaque  côté  de  la  selle  turcique 
et  à  la  hauteur  même  des  deux  apophyses 
clinoïdes,  s'étale  une  petite  région  de 
forme  triangulaire  (fig.  743),  dont  les 
1°  le  côté  externe,  par  le  prolongement 
de  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  qui  va  s'attacher  à  l'apophyse 
clinoïde  antérieure  et  qui  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  d'une  corde 
saillante  et  fortement  tendue  ;  2°  le  côté  postérieur,  par  le  prolongement  de  la 
grande  circonférence  de  la  tente,  qui  va  s'insérer  à  l'apophyse  clinoïde  postérieure; 
3°  le  côté  interne,  enfin,  par  une  ligne  fictive  qui  réunirait  Fane  à  l'autre  les 
deux  apophyses  clinoïdes  du  même  côté.  C'est  darts  l'aire  de  ce  petit  triangle  que 
disparaissent  les  deux  nerfs  moteur  oculaire  commun  et  pathétique  (fig.  743,  IIl 
et  IV),  pour  se  rendre  l'an  et  l'autre  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 


<b    uC      12 

Fig.  744. 

Le  cavum  de  Meckel,  Aai  d'en  haut,  après  inci- 
sion et  renversement  en  dehors  de  sa  paroi 
supérieure. 

1 ,  cavité  de  Meckel  (lo  ganglion  de  Gasser  a  été  enlevé) . 
—  i,  orifice  qui  y  donne  enti-ée.  —  3,  sa  paroi  supérieure, 
incisée  et  érignée  en  dehors.  —  4,  4,  trijumeau.  — 
o,  oplithalniique.  —  6,  niaxilKTii-e  supérieur.  —  7,  maxil- 
laire inférieur.  —  8,  carotide  interne.  —  9,  nerf  optique, 
avec  9',  sa  tente.  —  10,  moteur  oculaire  commun.  — 
11,  pathétique.  —  12,  moteur  oculaire  externe. 

(La  ligne  pointillée  x  indique  quelle  est  la  situation 
de  la  petite  circonférence  de  la  lente  du  cervelet.) 

trois  côtés  sont  constitués  comme  suit 


B.  Fau.x  du  cerveau.  — La  faux  du  cerveau  ou  grande  faux  (fig.  745,1)  est  une 
cloison  verticale  et  médiane,  située  dans  la  grande  scissure  hémisphérique  et  sépa- 
rant l'un  de  l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Sa  hauteur,  mesurée  d'un 
bord  à  l'autre,  est  en  moyenne  de  50  millimètres  à  son  extrémité  postérieure,  de  12 
à  '15  millimètres  seulement  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure.  La  faux  céré- 
brale rappelle  assez  bien,  par  sa  forme,  l'instrument  dont  elle  porte  le  nom  et  nous 
présente,  en  conséquence,  deux  faces  latérales,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet: 


MI'NIAGES 


903 


a.  Faces  latérales.  —  Les  faces  lalérales,  vcrlicales  cl  régulièrement  planes, 
regardent  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauclie.  Chacune  d'elles  est  en  rapport  avec  la 
face  interne  de  l'he'misphère  correspondant.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
le  tiers  ante'rieur  de  la  faux  du  cerveau,  un  co'tain  nomljre  d'éraillures,  (juekiue- 
fois  même  de  véritables  fenêtres  (fig.  745),  c|ui,  intéressant  la  continuité  de  la  cloi- 
son fibreuse,  permettent  aux  deux  hémisphères  d'arriver  réciprocfuement  au  con- 
tact l'un  de  l'autre. 

h.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  (fig.  745,4),  fortement  convexe,  occupe 
la  ligne  médiane,  depuis  la  protubérance  occipitale  interne  jusqu'au  trou  borgne. 


C  DEW 


Fi^-.  745. 

Les  deux  faux  du  cerveau  et  du  cervelet,  vues  par  leur  face  latérale  droite. 

1,  faux  du  cerveau,  avec  :  2,  son  sommet,  inséré  sur  2',  l'apophyse  crista  galli;  .3,  sa  base;  4,  son  bord  supérieur  ou 
grande  circonférence;  5,  son  bord  inférieur  ou  petite  circonférence.  —  6,  faux  du  cervelet,  avec  :  7,  sa  base;  8,  son 
sommet.  —  9,  coupe  de  la  tente  du  cervelet.  —  10,  sinus  longitudinal  supérieur,  avec  10',  une  veine  cérébrale  deve- 
nant sinusienne.  —  11,  sinus  longitudinal  inférieur.  —  12,  sinus  droit.  —  13,  veine  de  Galien,  a\ec  13',  veine  basilaire. 
—  14,  sinus  occipital  postérieur.  —  15,  pressoir  d'Hérophile.  —  1G,  corps  calleux.  —  17,  circonvolution  du  corps  cal- 
leux. —  18,  circonvolution  frontale  interne.  —  iO,  coupe  du  cervelet.  —  20,  coupe  de  la  protubérance.  —  21,  coupe  du 
bulbe.  —  22,  axis.  —  23,  apophyse  basilaire  de  l'occipital.  —  24,  sinus  sphénoïdal.  —  25,  sinus  frontal. 

Elle  répond  donc  successivement,  en  allant  d'arrière  en  avant,  à  la  gouttière  lon- 
gitudinale et  à  la  crête  frontale  qui  fait  suite  à  cette  gouttière.  Le  long  de  ce  bord 
chemine  le  sinus  longitudinal  supérieur  (fig.  745,10). 

0,.  Bord  inférieur. —  Le  bord  inférieur  (fig.  745,5),  concave,  mince  et  tran- 
chant, répond  à  la  face  supérieure  du  corps  calleux  ;  mais  il  ne  repose  directement 
sur  lui  qu'à  la  partie  postérieure.  En  avant,  il  perd  tout  contact  avec  cet  organe  et 
s'en  écarte  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  genou.  11 
existe  donc,  à  ce  niveau,  entre  le  corps  calleux  et  le  bord  inférieur  de  la  faux  du 
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cerveau,  un  espace  triangulaire  à  sommet  postérieur,  dans  l'aire  duquel  les  deux 
hémisphères  sont  directement  adossés  l'un  à  l'autre.  Le  bord  inférieur  de  la  faux 
du  cerveau  contient  dans  son  épaisseur  le  sinus  longitudinal  inférieur. 

d.  Sommet.  —  Le  sommet  s'insère  à  l'apophyse  crista  galli.  Cette  insertion  se 
fait  à  la  fois  (fig.  745,2)  sur  le  bord  antérieur,  sur  le  sommet  et  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l'apophyse  ;  elle  la  dépasse  même  un  peu  à  sa  partie  postérieure  et 
s'étend  (fig.  748,5')  jusqu'au  voisinage  de  la  suture  sphéno-ethmoïdale.  Lnmédia- 
tement  en  avant  de  l'apophyse  crista  galli,  la  faux  du  cerveau  envoie  un  prolon- 
gement dans  le  trou  borgne.  Suivant  certains  auteurs,  ce  prolongement  serait 
accompagné  d'une  veine,  qui  prendrait  naissance  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  for- 
merait l'origine  du  sinus  longitudinal  supérieur  :  l'existence  de  cette  veine, 
constatée  une  seule  fois  par  Sperixo  malgré  le  nombre  considérable  de  sujets  exa- 
minés, est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

e.  Base.  —  La  base  (fig.  745,3),  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
tombe  perpendiculairement  sur  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet,  qu'elle 
soulève  et  c|u'elle  maintient  tendue.  Elle  est  parcourue  d'avant  en  arrière  et  dans 
toute  sa  longueur,  par  le  sinus  droit. 

C.  F.\ux  DU  CERVELET.  —  La  faux  du  cervelet  ou  petite  faux  (fig.  745,6)  est  encore 
une  cloison  verticale  et  médiane,  située  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  boîte 

crânienne,  entre  les  deux  hémisphères  du 
cervelet.  On  lui  considère,  comme  à  la  faux 
du  cerveau,  deux  faces  latérales,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet  : 

a.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales, 
bien  moins  étendues  que  celles  de  la  faux 
du  cerveau,  répondent  aux  hémisphères 
cérébelleux. 

b.  Bord  postérieur.  ■ —  Le  bord  postérieur, 
convexe  et  adhérent,  s'insère  sur  la  crête 
occipitale  interne.  11  loge  dans  son  épais- 
seur les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs. 

c.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur 
(fig.  746,1),  concave  et  libre,  répond  à  la 
grande  scissure  médiane  du  cervelet.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  ce  bord  se  creuser  d'une 
gouttière  longitudinale,  destinée  à  loger  le 
vermis  inférieur  {gouttière  vermienne). 

d.  Base.  —  La  base  (fig.  745,7),  dirigée 
en  haut,  se  trouve  adossée  à  la  base  de  la 
faux  du  cerveau.  Elle  s'unit,  par  conséquent, 
à  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet. 

e.  Sommet.  —  Le  sommet  (tig.  745,8),  dirigé  en  bas  et  en  avant,  se  bifurque  au 
niveau  du  trou  occipital.  Les  deux  branches  de  bifurcation  (fig.  746,1'),  s'écartant 
l'une  de  l'autre,  contournent  les  parties  latérales  de  cet  orifice,  en  se  dirigeant  vers 
le  trou  déchiré  postérieur.  Chacune  d'elles  contient  la  partie  inférieure  du  sinus 
occipital  post('rieui'  correspondant. 

D.  Te.ntk  de  i.'iiYPOi'uvst;.  —  La  tente  de  l'hypophyse  ou  diaphragme  de  l'hypo- 
physe (fig.  743,5  et  747)  est  une  cloison  borizontale,  tendue  au-dessus  de  la  selle 
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Fig.  746. 

La  faux  du  cervelet,  ^•ue  antéi'ieure. 

1,  faux  du  cervelet,  avec  l',  sou  inserliou  sui"  le 
rcboi'd  postérieur  du  li'ou  occiintal.  —  2,  trou  occi- 
pital. —  .3,  teutc  du  cervelet.  —  4,  sinus  droit.  — 
5,  3,  sinus  latéral.  —  6,  6,  sinus  occipital  postérieur. 
—  7,  orifices  \cincux.  —  8,  faux  du  cerveau,  légère- 
mont  réclinéc  à  ûauchc. 
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Fig.  747. 
La  tente  de  l'hypophyse,  vue  en  coupe  sagittale. 

1,  r,  lobo  antérieur  et  lobe  postérieur  de  l'hypopliysc.  —  2,  tige 
))iluitaire.  —  3,  chiasma  optique.  —  4,  lamelle  sus-optique.  —  5,  re- 
cessus  opticus.  —  6,  commissure  blanche  antérieure.  —  7,  "',  sinus 
coronaire.  —  8,  artère  cérébrale  antérieure,  —  9,  tronc  basilaire.  — 
tO,  artère  cérébrale  postérieure.  —  U,  tubercule  mamillaire.  — 
[■2,  pédoncule  cérébral.   —  13,  protubérance. 


tiircique  et  du  corps  pituitaire,  qui  s'y  trouve  comme  encaissé.  Cette  cloison 
fibreuse,  de  forme  quadrilatère  comme  la  fosse  qu'elle  recouvre  et  qu'elle  com- 
plète, se  fixe  solidement  àj[la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  à  la  lèvi^e  posté- 
rieure de  la  gouttière  optique  et  g 
aux  quatre  apophyses  clinoïdcs. 
Voici  comment  se  comporte  la 
dure-mère  au  niveau  de  la  selle 
turcique  (fig.  747) .  Cette  mem- 
Jîrane,  après  avoir  tapissé  la 
gouttière  basilaire  et  la  face  pos- 
térieure de  la  lame  quadrilatère, 
arrive  au  bord  supérieur  de  cette 
lame.  Elle  se  divise  alors  en  deux 
feuillets,  l'un  superficiel,  l'autre 
profond.  —  Le  feuillet  superfi- 
ciel se  i^orte  horizontalement  en 
avant  et  vient  se  fixer  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière  opti- 
que. Il  n'est  autre  que  la  tente 
de  l'hypophyse.  —  Le  feuillet 
jjrofond  descend  dans  la  selle 
turcique,  la  revêt  d'arrière]  en 
avant  dans  toute  son  étendue^ et 
vient  rejoindre  le  feuillet  précédent  au  niveau  de  la  gouttière  optique.  Sur  les 
côtés,  ce  même  feuillet  profond  se  relève  pour  rejoindre  encore  le  feuillet  super- 
ficiel et  former  ainsi,  sur  les  limites  latérales  de  la  selle  turcique,  une  cloison 
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verticale,  qui  constitue  la  paroi  interne  du  sinus  caverneux. 

Ainsi  entendue,  la  tente  de  l'hypophyse  nous  présente  deux  faces  :  1°  une  face 
supérieure,  qui  est  successivement  en  rapport,  en  allant  d'avant  en  arrière,  avec 
la  base  des  deux  circonvolutions  olfactives  inter-  g 
lies,  avec  le  chiasma  optique  et  avec  le  tuber 
cinereum  ;  2°  une  face  inférieure,  qui  repose  dans 
toute  son  étendue   sur  le  corps  pituitaire. 

Cette  cloison  est  percée,  à  son  centre,  d'un  trou 
circulaire,  qui  livre  passage  à  la  tige  pituitaire.  En 
avant  et  en  arrière  de  ce  trou  et  dans  l'épaisseur 
de  la  tente,  se  trouvent  deux  sinus  veineux  à  di- 
rection transversale.  Ces  deux  sinus  sont  cotirbes 
et  disposés  de  telle  façon  qu'ils  se  regardent 
par  leur  concavité.  Comme,  d'autre  part,  ils  se 
réunissent,  à  droite  et  à  gauche,  pour  s'ouvrir 
dans  le  sinus  caverneux  par  un  orifice  commun, 
ils  forment  dans  leur  ensemble,  tout  autour  de  la 
tige  pituitaire,  une  sorte  de  vaisseau  unique  en 
forme  d'anneau  ou  de  couronne,  le  sinus  coro- 
naire (fig.  742,17). 

Tente  du  bulbe  olfactif.  —  Trolard  a  décrit  sous  ce 
nom  un  petit  prolongement  transversal  de  la  dure-mère, 
ciui  est  situé  à  la  partie  a^ntérieure  de  la  fosse  olfactive, 
entre  l'apophyse  crista  galli,  qui  limite  cette  fosse  en  dedans,  et  le  bord  du  frontal,  qui  la  limite 
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Fig.  748. 

La  tenle  du  bulbe  olfactif. 

1,  1',  fosse  olfactive.  —  2,  tente  olfactive.  — 
3,  3',  repli  semi-lunaire  postérieur.  —  4,  apophyse 
crista  galli.  —  5,  faux  du  cerveau,  avec  5',  l'extré- 
mité  antérieure  de  sa  pointe. 
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en  dehors.  Cette  lame  durale  (fig.  748,2)  a  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  antérieure. 
Elle  forme  comme  la  voûte  d'une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  dont  le  plancher  est  constitué 
par  la  portion  correspondante  de  la  lame  criblée.  C'est  dans  cette  cavité,  dont  la  profondeur 
peut  aller  jusqu'à  4  millimètres,  que  vient  se  loger  l'extrémité  antérieure  du  bulbe  olfactif.  La 
fosse  olfactive  est  souvent  limitée  en  arrière,  du  côté  du  sphénoïde,  par  un  nouveau  repli  trans- 
versal (fig.  748.3  et  3'),  qui,  comme  le  précédent,  s'étend  d'un  bord  à  l'autre  de  la  fosse.  Il  a  la 
même  configuration  que  la  tente  olfactive,  mais  il  diffère  de  cette  dernière  en  ce  qu'il  est  beau- 
coup plus  petit  et  qu'il  est  orienté  en  sens  inverse,  je  veux  dire  qu'il  a  son  bord  concave  dirigé 
en  avant. 

§   III.   • —   Structure  de   la   dure- mère 

La  duve-mère  diffère  dans  sa  structure,  comme  dans  sa  disposition,  suivant 
qu'on  l'examine  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  la  cavité  rachidienne. 

i"  Dure-mère  crânienne.  —  La  dure-mère  crânienne  se  compose  réellement  de 
deux  feuillets  superposés  :  un  feuillet  externe,  plus  épais,  de  coloration  blanc 
jaunâtre,  parcouru  par  de  gros  vaisseaux  ;  un  feuillet  interne,  plus  mince,  d'un 
blanc  plus  éclatant,  moins  vasculaire.  De  ces  deux  feuillets,  le  premier,  appliqué 
directement  contre  la  paroi  crânienne,  joue  par  rapport  à  cette  paroi  le  rôle  de 
périoste  interne,  c'est  \a  portion  périostale  de  la  dure-mère  ;  le  second,  en  rapport 
immédiat  avec  les  deux  autres  méninges,  constitue  la  dure-mère  proprement  dite. 
C'est  aux  dépens  de  ce  dernier  feuillet,  disons-le  en  passant,  que  se  développent 
les  prolongements,  ci-dessus  décrits,  de  la  dure-mère. 

Les  deux  feuillets  constitutifs  de  la  dure-mère  crânienne,  encore  isolables  chez 
le  fœtus,  sont  intimement  unis  ciiez  l'adulte,  mais  ils  n'en  conservent  pas  moins 
leur  signification  propre.  Du  reste,  ils  se  trouvent  nettement  isolés  sur  certains 
points,  notamment  sur  la  face  antérieure  du  rocher,  pour  former  le  cavum  de 
Meckel  ou  loge  du  ganglion  de  Gasser  et  sur  la  face  postérieure  du  même  os 
pour  envelopper  le  sac  endolymphafique.  D'autre  part,  ils  se  séparent  au  niveau 
du  trou  occipital  pour  descendre  isolément  dans  le  canal  rachidien  :  car,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  dure-mère  et  le  périoste  se  présentent  à  nous,  dans 
le  canal  rachidien,  sous  la  forme  de  deux  membranes  absolument  distinctes. 

Ilistologiquement,  la  dure-mère  crânienne  est  essentiellement  constituée  par. 
des  faisceaux  fibreux,  fortement  unis  les  uns  aux  autres  et  disposés  le  plus  sou- 
vent en  bandes  ou  lamelles,  dont  les  faces  ont  la  même  orientation  que  celles  de  la 
membrane  elle-même.  Ces  faisceaux,  envisagés  isolément,  se  composent  de  fibres 
du  tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  joindre,  en  proportion  variable,  de  fines 
fibres  élastiques.  Ils  nous  présentent  encore  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et 
d'autres  cellules  toutes  spéciales,  volumineuses,  arrondies,  parfois  plus  ou  moins 
ramifiées,  que  Waldeyer  a  cru  devoir  rapprocher  des  cellules  plasmatiques. 
Jacques,  en  se  basant  d'une  part  sur  l'analogie  de  ces  cellules  avec  les  cellules 
géantes  de  la  moelle  des  os,  d'autre  part  sur  les  propriétés  ostéogènes  que  possède 
la  dure-mère  chez  les  jeunes  animaux,  incline  à  penser  qu'elles  ont  la  valeur  des 
myéloplaxes,  dérivant  de  certaines  des  cellules  fixes  du  stroma  durai. 

La  direction  des  faisceaux  fibreux  de  la  dure-mère  crânienne  est  généralement 
fort  variable.  Sur  certains  points,  cependant,  elle  est  assez  régulière,  pour  méri- 
ter une  description.  —  C'est  ainsi  que,  sur  la  convexité  du  cerveau,  les  faisceaux 
superficiels  se  portent  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  les 
faisceaux  pi'ofonds  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Au 
voisinage  du  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau,  les  faisceaux  fibreux  se  dirigent 
transversalement  eo  dehors  en  s'éparpi liant  çà  et  là  sous  forme  de  pinceaux.  — 
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Sur  la  faux  elle-même,  ils  partent  de  la  partie  antérieure  de  la  base  (fig.  743)  et 
rayonnent  de  là,  à  la  manière  d'un  large  éventail,  vers  le  bord  convexe.  A  la  par- 
tie antérieure  de  la  faux,  ils  s'entrecroisent  sous  des  angles  divers  avec  d'autres 
libres,  de  direction  contraire,  qui  tirent  leur  origine  de  l'apophyse  crista  galli.  — 
Sur  la  tente  du  cervelet  (fig.  74:2),  les  faisceaux  libreux  partent  également  de  la 
partie  antérieure  de  la  base  de  la  faux  et,  de  là,  rayonnent  vers  la  grande  circonfé- 
rence de  la  tente.  —  Enlin,  sur  la  paroi  interne  des  sinus  et  dans  l'intérieur  même 
de  ces  canaux  veineux  (lig.  761,2),  les  faisceaux  constitutifs  de  la  dure-mère 
revêtent  l'aspect  de  petits  tendons,  orientés  dans  toutes  les  directions  et  s'entre- 
croisant  dans  les  sens  les  plus  divers. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  crânienne,  sur  les  points  où  elle  n'adhère  pas  à 
la  surface  osseuse,  circonscrit  entre  elle  et  cette  paroi  des  espaces  plus  ou  moins 
considérables,  dont  l'ensemble  constitue  l'espace  épidural  :  à  ce  niveau,  la  dure- 
mère  est  revêtue  par  une  couche  de  cellules  éjDithéliales  ou  épithélioïdes.  La  face 
interne  de  la  méninge  fibreuse  est  revêtue,  de  même,  par  une  deuxième  couche 
de  cellules  épithéliales,  qui,  morphologiquement,  appartient  à  l'arachnoïde  et  que 
nous  décrirons  plus  loin. 

2"  Dure-mère  rachidienne.  —  La  dure-mère  rachidienne  diffère  de  la  dure-mère 
crânienne  en  ce  qu'elle  représente,  non  pas  les  deux  feuillets  de  cette  dernière, 
mais  le  feuillet  interne  seulement.  Elle  a,  du  reste,  la  même  structure,  avec  cette 
variante  que  les  faisceaux  conjonctifs  suivent  tous  une  direction  longitudinale  et 
que  les  fibres  élastiques  y  sont  en  proportion  beaucoup  plus  considérable. 


§   IV.   — ■  Vaisseaux  et  nerfs 

Nous  les  étudierons  successivement  :  sur  la  dure-mère  crânienne  et  sur  la  dure- 
mère  rachidienne. 

1°  Sur  la  dure-mère  crânienne.  —  La  dure-mère  crânienne  nous  présente,  en 
fait  de  vaisseaux  :  1"  des  artères  ;  2*^  des  veines;  3°  des  cavités  spéciales  appelées 
lacs  sanguins;  4"  des  lymphatiques. 

A.  Artères.  • —  La  dure-mère  crânienne  est  peu  vasculaire,  comme,  du  reste, 
toutes  les  membranes  fibreuses.  Les  artères  qui  lui  sont  destinées  proviennent 
de  plusieurs  sources.  Ce  sont  :  1°  les  artères  méningées  antérieures,  branches  des 
ethmoïdales,  qui  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  de  la  dure-mère;  2°  V artère 
méningée  moyenne,  la  plus  importante  de  toutes,  qui,  née  de  la  maxillaire  interne, 
pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  petit  rond  et  se  ramifie  dans  la  partie  latérale  de 
la  membrane  fibreuse  ;  3'^  Vartère  petite  méningée,  autre  branche  de  la  maxillaire 
interne,  qui  débouche  par  le  trou  ovale  ;  4°  Vartère  méningée  postérieure,  qui 
entre  dans  le  crâne,  soit  par  le  trou  déchiré  postérieur,  soit  par  le  trou  occipital, 
et  se  rend  ensuite  à  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère,  notamment  à  la  tente 
et  à  la  faux  du  cervelet. 

A  ces  branches,  qui  sont  généralement  constantes,  nous  devons  ajouter  quelques 
artères  qui  sont  moins  importantes  et  qui  font  défaut  dans  certains  cas.  Telles 
sont  :  1°  Vartère  mastoïdienne,  qui  passe  par  le  trou  de  même  nom  ;  2°  une 
branche  c{ui  arrive  par  le  trou  condylien  antérieur  ;  3'^  un  rameau,  générale- 
ment très  grêle,  qui  passe  par  le  trou  pariétal  ;  4°  quelques  petits  rameaux  arté- 
riels  fournis   par  la  carotide   interne  dans  le    sinus  caverneux  et  destinés   aux 
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parois  de  ce  sinus  ;  5"  quelques  ramuscules,  enfin,  qui  se  détachent  de  la  syl- 
vienne  pour  se  distribuer  aux  parties  latérales  de  la  dure-mère. 

La  plupart  de  ces  artères,  quoique  occupant  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  en- 
voient leurs  principales  divisions  au  diploé,  n'abandonnant  en  général  à  la  mem- 
brane fibreuse  qui  les 'supporte  que  de  simples  capillaires.  Somme  toute,  la  dure- 
mère  est  de  tous  les  organes  fibreux  celui  qui  est  le  moins  vasculaire.  On  s'en 
convaincra  sans  peine  si,  au  lieu  d'examiner  les  portions  de  membrane  qui  sont 
en  rapport  avec  l'os,  on  porte  sous  le  champ  du  microscope  un  des  prolonge- 
ments qui  cloisonnent  sa  cavité  et  qui  ne  possèdent  que  des  vaisseaux  propres. 

Axel  Key  et  Retzius  décrivent  dans  la  dure-mère  deux  réseaux  vasculaires  :  l'un, 
en  rapport  avec  le  feuillet  externe  de  cette  membrane  ;  l'autre,  situé  dans  le  feuillet 
interne.  Ce  dernier  réseau,  constitué  par  des  mailles  allongées,  présenterait,  au 
niveau  des  points  nodaux,  des  élargissements  ampullaires,  arrondis  ou  allongés  et 
de  dimensions  fort  variables.  Sur  certains  points,  on  rencontrerait  des  sortes  de 
poches,  souvent  très  volumineuses,  qui,  d'une  part,  recevraient  un  certain  nombre 
de  capillaires  et,  d'autre  part,  donneraient  naissance  à  une  veine.  Ce  seraient, 
comme  on  le  voit,  des  réservoirs  intermédiaires  entre  les  veines  et  les  capillaires. 

B.  Veines.  —  Les  veines  de  la  dure-mère  se  répartissent,  comme  les  artères,  en 
deux  réseaux,  l'un  superficiel  pour  le  feuillet  externe,  l'autre  profond  pour  le 
feuillet  interne.  —  Le  réseau  profond,  relativement  peu  développé,  est  constitué 
par  de  larges  mailles,  de  forme  très  irrégulière.  Les  vaisseaux  qui  en  dérivent  se 
jettent  dans  le  réseau  superficiel.  —  Le  réseau  superficiel  comprend  deux  ordres 
de  veines  (Sappey)  :  les  unes  cheminent  isolément  et  se  terminent  dans  les  diffé- 
rents sinus  de  la  dure-mère  ;  les  autres,  beaucoup  plus  importantes,  accompagnent 
les  artères.  Ces  dernières  sont  tantôt  uniques,  tantôt  doubles  :  c'est  ainsi  que 
l'artère  méningée  moyenne  est  constamment  accompagnée  de  deux  veines.  Con- 
trairement à  la  plupart  des  veines  de  l'économie,  qui  augmentent  de  volume  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  cœur,  les  grosses  veines  du  feuillet 
externe  de  la  dure-mère  nous  présentent,  dans  toute  leur  étendue,  un  calibre  à 
peu  près  uniforme.  C'est  que  la  plupart  d'entre  elles,  communiquant  en  haut 
avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  s'ouvrant  en  bas  dans  le  plexus  veineux 
ptérygoïdien,  peuvent  être  considérées  comme  de  larges  voies  anastomotiques, 
qui  unissent  le  réseaa  intra-cranien  au  réseau  extra-cranien  et  dans  lesquelles  la 
circulation  est  indifférente,  je  veux  dire  peut,  suivant  les  besoins,  s'effectuer  dans 
n'importe  quel  sens. 

C.  Lacs  sanguins.  —  Comme  annexes  aux  veines  que  nous  venons  de  décrire,  la 
dure-mère  possède  dans  son  épaisseur  un  système  de  cavités  S]3éciales,  qui  sont 
remplies  de  sang  veineux  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lacs  sanguins.  Ces 
lacs  sanguins,  Faivre  les  a  mentionnés  pour  la  première  fois  en  1853  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Faute  d'une  publicité  suffisante,  ce  travail  resta  ignoré  et  lorsque 
quinze  ans  plus  tard,  en  1868,  Trolard  [Tli.  de  Paris)  signala  à  nouveau  les  lacunes 
veineuses  de  la  dure-mère,  aucun  traité  classique,  aucun  mémoire  même  n'avait 
encore  reproduit  la  découverte  de  Faivre.  Trolard,  dans  le  mémoire  sus-indiqué, 
étudie  minutieusement  les  lacs  sanguins  et  les  décrit  avec  une  richesse  de  détails 
à  laquelle  on  a  peu  ajouté  depuis.  Après  la  thèse  de  Trolard,  nous  devons  signaler 
encore,  comme  travaux  importants  sur  la  question,  les  recherches  de  A.  Key  et 
Retzius,  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans  le  Nord.  med.  Arkiv.  de  1870,  le 
mémoii'cde  Ch.  Labbé,  inséré  dans  les  Arc/iioes  de  P/iysiologie  de  1879,  celui  de 
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Wellenbergh  d'Utrecht  {Les  lacunes  oeineuses  de  la  dure-mère),  dont  une  traduc- 
tion a  paru  à  Gand  en  1883. 

Les  lacs  sanguins  se  développent  de  préfe'rence  de  chaque  cùté  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  principalement  vers  sa  partie  moyenne  ;  mais  on  les  observe 
aussi  dans  la  tente  du  cervelet,  au  voisinage  du  sinus  latéral  et  quelquefois  même 
à  la  base  de  la  faux  du  cerveau.  Leur  cavité,  en  forme  d'ampoule  irrégulière,  le 
plus  souvent  allongée  d'avant  en  arrière,  est  parcourue  dans  tous  les  sens  par  de 
nombreuses  brides  con- 
jonctives qui  se  rendent 
d'une  paroi  à  l'autre.  Elle 
renferme  en  outre,  dans 
la  plupart  des  cas,  des 
granulations  de  Pacchio- 
ni  (voy.  plus  loin). 

Les  relations  des  lacs 
sanguins  avec  les  diffé- 
rents systèmes  veineux 
de  la  tête  sont  les  sui- 
vantes (fig.  749,5)  :  JMes 
lacs  communiquent  avec 
les  sinus,  soit  par  de  sim- 
ples orifices  arrondis  ou 
elliptiques,  soit  par  de 
véritables  canaux  qui  at- 
teignent i  ou  2  centimè- 
tres de  longueur  ;  2°  les 
veines  méningées  se  jet- 
tent ordinairement  dans 
les  lacs  (6)  et  non  pas  di- 
rectement dans  les  sinus  ; 
3°  en  ce  qui  concerne  les  veines  cérébrales,  elles  cheminent  dans  la  pie-mère,  au- 
dessous  des  lacs  par  conséquent,  et  aboutissent  directement  au  sinus  ;  mais  la  plu- 
part d'entre  elles,  en  passant  au-dessous  d'un  lac,  entrent  en  relation  avec  lui  (d) 
par  une  ou  plusieurs  ouvertures  latérales  ;  4°  enfin,  les  lacs  sanguins  reçoivent 
ou,  plus  exactement,  émettent  par  leur  face  supérieure  des  veines  diploïques  (c) 
et  des  veines  émissaires  [a). 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique,  les  lacs  sanguins  de 
la  dure-mère  sont  de  simples  diverticulums  du  s^-stème  veineux,  dans  lesquels  se 
déverse  le  trop-plein,  soit  des  sinus,  soit  des  veines  encéphaliques.  Ils  peuvent  ainsi 
dans  certaines  circonstances,  en  favorisant  le  dégorgement  des  veines  cérébrales, 
s'opposer  à  la  compression  des  centres  nerveux,  d'oii  les  noms  de  lacs  de  dériva- 
lion,  de  lacs  de  silreté  que  leur  donnent  certains  anatomistes(TiLLAUX,  Ch.  Lacbé.) 


Un  lac  sanguin  do  la  dure-mère,  vu  sur  une  coupe  vertico- 
ti'ansversale  du  crâne  {sché/nalique}. 

I,  diploé.  —  i,  dure-mère  [en  jaiuie) .  —  3,  faux  du  cerveau.  —  4,  sinus  lon- 
gitudinal supérieur.  —  5.  un  lac  sanguin  inlra-dural,  recevant  :  a,  une  veine 
émissaire  ;  6,  une  veine  raéningienne  ;  c,  une  veine  diploïque  ;  d,  canal  anas- 
lomotique  avec  les  veines  cérébrales.  —  C,  communication  du  lac  avec  le  sinus. 
—  7,  une  veine  cérébrale,  se  rendant  directement  au  sinus.  —  7,  une  deuxième 
veine  cérébrale,  devenant  sinusicnne  avant  de  s'ouvrir  dans  le  sinus.  —  S,  cir- 
convolutions cérébrales.  —  9,  centre  ovale. 


D.  Lymphatiques.  —  La  dure-mère  nous  présente  dans  son  épaisseur,  entre  les 
faisceaux  conjonctifs  qui  la  constituent^  un  système  de  fentes  et  de  canaux,  dits 
plasmatiques,  qui  communiquent  tous  entre  eux  et  qui  sont  tapissés,  du  moins 
par  places,  par  des  cellules  aplaties  de  nature  épithéliale  ou  épithélioïde.  C'est 
dans  ces  cavités  que  chemine  la  lymphe,  et  l'observation  nous  démontre  qu'elles 
communiquent  à  la  fois  avec  l'espace  épidural  et  avec  l'espace  sous-dural  ou  cavité 
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arachnoïdienne.  Ces  voies  lymphatiques  interstitielles  sont  les  seules  actuelle- 
ment connues.  Mascagni  a  bien  fait  représenter,  dans  son  atlas,  deux  vaisseaux 
lymphatiques  situés  sur  le  trajet  de  l'artère  méningée  moyenne.  Mais  Sappey,  qui 
a  vainement  exploré  la  dure-mère  sans  y  découvrir  la  moindre  trace  de  lympha- 
tiques, est  d'avis  que  Mascagni  a  dii  pousser  son  injection  dans  des  ramuscules 
veineux.  La  question,  on  le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 

E.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  dure-mère  crânienne,  très  nombreux,  se  divisent  en 
antérieurs,  latéraux  et  postérieurs  : 

a.  Nerfs  antérieurs.  —  Les  nerfs  antérieurs,  décrits  par  Froment  en  1846,  pro- 
viennent du  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  l'ophthalmique.  Toujours  très 
grêles,  ils  se  distribuent  à  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïdc  et  le  pourtour  du  trou  borgne.  Ils  envoient  ordinairement 
un  ou  deux  filets  à  la  muqueuse  des  sinus  frontaux. 

b.  Nerfs  latéraux.  —  Les  nerfs  latéraux  émanent  du  ganglion  de  Gasser  et  plus 
particulièrement  du  nerf  maxillaire  inférieur  tout  près  de  son  origine.  Ils  se 
portent  immédiatement  à  la  rencontre  de  l'artère  méningée  moyenne,  à  laquelle 
ils  s'accolent  et  dont  ils  partagent  la  distribution.  On  peut  les  suivre  jusqu'au 
sinus  longitudinal  supérieur.  Au  niveau  de  l'artère  méningée  moyenne,  ces  filets 
méningiens  latéraux  rencontrent  les  filets  sympathiques  qui    accompagnent   ce 

vaisseau  et  contractent  avec  ces  der- 
niers de  fréquentes  anastomoses. 

c.  Nerfs  postérieurs.  —  Les  nerfs 
postérieurs,  plus  connus  sous  le  nom 
de  nerfs  récurrents  d'Arnold  ou 
oierfs  récurrents  de  la  tente  du  cer- 
velet, naissent  de  l'ophthalmique 
avant  son  entrée  dans  l'orbite.  Puis, 
ils  croisent  ou  perforent  le  pathé- 
tique, cjui  leur  est  accolé,  et,  se 
réfléchissant  en  arrière,  se  portent 
dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cer- 
velet, où  ils  se  partagent  en  deux 
ordres  de  rameaux,  les  uns  internes, 
les  autres  externes  :  les  rameaux 
externes  se  dirigent  vers  les  sinus 
latéraux  et  se  terminent  dans  les 
parois  de  ces  sinus  ;  les  rameaux 
internes,  obliquant  en  dedans,  vien- 
nent se  ramifier  dans  le  voisinage 
du  sinus  droit  et  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  faux  du  cerveau;  Sappey 
a  vu  une  de  ces  divisions  se  pro- 
longer jusque  sur  les  veines  de 
Galien. 

Le  mode  de  disLribulion  dts  nerfs  dans 
la  dure-nièi'e  a  élé  minutieusement  étudié, 
en  1875,  par  Am';.\ander.  Les  terminaisons 
nerveuses  dans  la  méninge  dure,  ont  été 

décrites  à  nouveau  par  Nau.mmacher  en  1877  et,  plus  récemment,  par  IvANorr  (1893).  par  d'AuuNDO 

(1894^,  par  Jacques  (180.^)  et  par  Acquisto  et  Pusateri  (1890). 


Les  fibres  nerveuses  propres  de  )a  durc-inèro  (d'après  Jacquko;. 


m,   fibres  à  myjline 
de  1.1  fibre  à  myéline 
lurniinîiie. 


—  ?!,  fibre  nue.  —  a.  a.    noyaux.  —  <•,  colla téivi le 

-  p,  fi^'ure  en  pinceau  (Ivanofkj.  —  /,  arborisalion 
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Il  existe  dans  la  dui'e-inère  crânienne  deux  ordres  de  neii's,  des  neiis  vasculaires  eL  des  ncrl's 
pi'opres.  —  Les  nerfs  vasculaires,  au  nombre  de  deux  pour  les  grosses  artères,  jcduits  à  un  seul 
rameau  pour  les  artères  de  petit  calibre,  cheminent  avec  les  vaisseaux.  Ils  jettent  autour  de  ces 
derniers  des  fibrilles  dépourvues  de  myéline,  qui  s'anastomosent  en  réseau.  Alexander  n'a  pas 
suivi  ces  librillos  jusqu'à  leur  terminaison  :  mais  il  est  rationnel  d'admettre  qu'elles  se  termi- 
nent dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  vasculaire. —  Les  nerfs  propres  proviennent,  soit  des 
nerfs  vasculaires,  soit  de  troncs  plus  volumineux  et  indépendants  des  vaisseaux.  Ils  sont  cons- 
titués, en  partie  par  des  libres  à  myéline,  en  partie  par  des  libres  de  Remak.  Ces  différentes 
libres  se  résolvent,  après  un  trajet  variable,  en  de  nombreuses  librilles  cylindraxiles,  lesquelles 
se  mêlent  et  s'entrecroisent  de  manière  à  former  un  riche  réseau,  réseau  qui  est  particulière- 
mont  bien  développé  dans   la  région  de  la  convexité  et  au  voisinage  du  feuillet  arachnoïdien. 

D'après  Ivanoff,  les  libres  propres  de  la  dure-mère  se  termineraient  suivant  une  triple  moda- 
lité :  par  des  pinceaux  terminaux,  par  des  réseaux  terminaux,  et  par  des  fibrilles  terminales 
libres.  Jacques  met  en  doute  l'existence  des  pinceaux  terminaux,  tels  qu'ils  sont  décrits  par 
Ivanoff.  Il  n'admet  pas  non  plus  que  les  réseaux  nerveux,  quelle  que  soit  leur  ténuité,  repré- 
sentent des  formations  terminales.  Pour  lui  (fig.  7.50),  il  n'existe  qu'un  seul  mode  de  termi- 
naison des  libres  nerveuses  propres  :  c'est  la  terminaison  par  des  extrémités  libres,  remarcjua- 
blement  délicates  et  variqueuses,  tantôt  simples,  tantôt  disposées  en  arborisations.  Acquisto  et 
PasATERi  ont  pu  suivre  ces  librilles  terminales  jusque  dans  la  couche  endothéliale  qui  forme  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoide. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  propres  de  la  dure-mère  crânienne,  que  Krause  a 
rencontré  dans  cette  membrane  deux  corpuscules  de  Vater  et  que  certains  auteurs  (Nahmmacher, 
Jantschtiz)  ont  décrit,  le  long  de  ces  fibres  propres,  des  traînées  de  cellules  ganglionnaires.  L'ob- 
servation de  Krause  est  restée  isolée  et,  quant  aux  cellules  ganglionnaires,  leur  existence  n'est 
rien  moins  que  démontrée  :  on  a,  vraisemblablement  pris  pour  telles,  soit  les  noyaux  de  la  gaine 
des  faisceaux  nerveux,  soit  les  cellules  plasmatiques  de  Waldeyer. 

2'  Sur  la  dure-mère  rachidienne.  —  La  dure-mère  rachidienne  possède,  elle 
aussi,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  : 

a.  Artères.  —  Les  artères,  beaucoup  moins  importantes  que  celles  de  la  dure- 
mère  crânienne,  proviennent  des  sources  suivantes  :  1°  au  cou,  des  rameaux  spi- 
naux des  vertébrales  ;  2°  à  la  région  dorsale,  des  rameaux  dorso-spinaux  des  inter- 
costales ;  3°  à  la  région  lombaire  et  à  la  région  sacrée,  des  artères  lombaires  et 
des  artères  sacrées. 

b.  Veines.  —  Les  veines,  de  tout  petit  calibre,  se  jettent  dans  les  plexus  veineux 
intra-rachidiens.  Il  n'existe,  dans  la  dure-mère  rachidienne,  ni  lacs,  ni  sinus. 

c.  Lymphaliques.  —  Les  voies  lymphatic{ues  sont  exactement  les  mêmes  que 
pour  la  dure-mère  crânienne. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  dure-mère  rachidienne  ont  été  vainement  recherchés 
par  PuuKixjE,  par  Kôlliker,  par  Sai'pey.  Rûdinger,  plus  heureux,  a  vu  sur  cette 
membrane  de  nombreux  filets  nerveux,  les  uns  accolés  aux  vaisseaux,  les  autres 
suivant  un  trajet  indépendant.  Alexander  et,  après  lui,  Jantschitz,  Jacques,  etc.,  ont 
pu  confirmer  les  données  de  Rûdinger  et  constater,  dans  la  portion  rachidienne 
de  la  dure-mère,  le  même  mode  de  distribution  nerveuse  que  dans  la  portion 
crânienne. 


ARTICLE   II 
PIE-MÈRE 

La  pie-mère  ou  méninge. piale,  la  plus  profonde  des  trois  méninges,  est  une 
membrane  cellulo-vasculaire,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  les  vaisseaux  destinés  à 
l'encéphale  et  à  la  moelle  se  divisent  en  ramifications  très  ténues,  presc{ue  capil- 
laires, avant  de  pénétrer  dans  la  substance  nerveuse  :  c'est  donc  avec  beaucoup 
de  raison  qu'on  désigne  parfois  la  pie-mère  sous  le  nom  de  membrane  nourricière 
des  centres  nerveux.  La  pie-mère  s'étale  immédiatement  sur  la  surface  extérieure 


912 


NEVIIOLOGIE 


du  névraxe.  Au  niveau  de  l'émergence  des  cordons  nerveux,  elle  se  réfléchit  sur 
ces  cordons  nerveux  en  leur  formant  une  gaine,  qui  les  accompagne  en  dehors 
du  crâne  et  du  rachis  jusqu'à  leur  terminaison.  Cette  gaine,  véritable  pie-mère  des 
nerfsj  n'est  autre  que  le  névrilème  (voy.  Nerfs).  Les  caractères  anatomiques  de  la 
pie-mère  diffèrent  beaucoup  suivant  qu'on  examine  cette  membrane  sur  l'encé- 
phale ou  sur  la  moelle.  Nous  avons  donc  tout  avantage  à  la  diviser,  comme  nous 
l'avons  fait  pour  la  dure-mère,  en  deux  portions  : 

1°  {jWQ portion  rachidienne  on  pie-mère  rachidienne  ; 

2°  \]nQ  portion  crânienne  ou  pie-mère  crânienne. 


SI.     PlE-MÈUE     KACHIDIl 


La  i3ie-mère  rachidienne  forme  au  bulbe  et  à  la  moelle  une  gaine  cylindrique, 
qui  repose  directement  sur  la  substance  nerveuse.  On  peut  lui  considérer,  comme 
à  la  dure-mère  rachidienne,  deux  surfaces,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  deux 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  : 

4°  Surface  interne.  —  La  surface  interne  revêt  immédiatement,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  la  substance  nerveuse  et  lui  adhère  d'une  façon  intime.  On 
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Fig.  751. 

Coupe  horizontalrj  de  la  colonne  vertébrale,  pour  montrer  la  disposition  des  méninges  rachidiennos 

(schémalique), 

1,  moelle  c^pinière,  avec  1'.  sillon  médian  an W-ricur.  — 2,  racines  anlérieures.  —  3,  racines  postérieures.  —  4,  pie-mère 
(en  rouf/e) .  —  5,  ligaments  dentelés.  —  G,  septum  posticuni  de  Schwalbe.  —  7,  arachnoïde,  avec  :  a,  son  feuillet  vis- 
céral; /j,  son  feuillet  pariétal;  c,  cavité  arachnoïdienno  ou  esi)aco  subdural  (en  noir).  —  8,  espace  sous-arachnoïdien  [en 
hlm).  —  9,  dure-mère  (en  jaune).  —  10,  espace  épidural,  avec  10',  10',  veines  intra-racliidiennes.  —  11,  ligament  ver- 
tébral commun  postérieur.  —  12,  coupe  de  la  vertèbre. 

décrivait  autrefois,  comme  partant  de  cette  surface  interne,  de  nombreuses  cloi- 
sons conjonctives,  qui,  sous  le  nom  de  septa  et  de  septula,  pénétraient  dans  les 
faisceaux  blancs  do  la  moelle  :  on  admet  aujourd'hui  que  ces  cloisons  séparatives 
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sont  de  nature  névroglique  et  dépendent,  non  de  la  pie-mère,  mais  de  la  névroglie 
corticale  {p. -Tri).  — Aunweau  du  sillon  médian  anlérieur ,  la  pie-mère  descend  jus- 
qu'au fond  de  ce  sillon  (lîg.  Tol/l'),  en  tapissant,  de  chaque  cùté  de  la  ligne  médiane, 
le  faisceau  de  ïiirck  correspondant  :  dans  le  fond  du  sillon,  le  feuillet  du  coté 
gauche  et  celui  du  cùté  droit  se  fusion- 
nent. —  Au  niveau  du  sillon  médian 
postérieur,  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
est  tout  superficiel,  la  pie-mère  tapisse  de 
même  ce  sillon  en  passant  d'un  faisceau 
de  Goll  à  l'autre.  On  a  enseigné  pendant 
longtemps  que,  au  niveau  du  sillon  mé- 
dian postérieur,  la  pie-mère  envoyait 
entre  les  deux  faisceaux  de  Goll,  une  cloi- 
son médiane  qui  se  prolongeait  en  sens 
sagittal  jusqu'à  la  commissure  grise.  On 
a  reconnu  aujourd'hui  que  cette  cloison 
médiane  postérieure  était,  au  même  titre 
que  les  septa  et  les  septula,  de  nature 
névroglique. 


2"  Surface  externe.  —  La  surface 
externe  de  la  pie-mère  baigne  en  plein 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  qai  la 
sépare  de  l'arachnoïde  (fig .  472) .  Cette 
surface  externe  est  reliée  à  la  dure-mère  : 
1°  en  avant  et  en  arrière,  par  de  minces 
prolongements  disposés  en  sens  sagittal  ; 
2°  sur  les  côtés,  par  des  prolongements 
beaucoup  plus  résistants,  les  ligaments 
dentelés. 

a.  Prolong eînents  antéro-postérieurs. 
—  Ce  sont  de  simples  trabécules  conjonc- 
tives, qui  s'implantent,  d'une  part  sur  la 
pie-mère,  d'autre  part  sur  la  dure-mère. 
Très  rares  et  généralement  filiformes  à 
la  partie  antérieure  de  la  moelle,  elles 
sont,  à  la  partie  postérieure,  beaucoup 
plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  résis- 
tantes. Sur  la  ligne  médiane  notamment, 
on  les  voit  (fig.  751,  6)  se  condenser  en 
une  série  de  lamelles  très  rapprochées 
les  unes  des  autres  et  formant  par  leur 


Fig.  752. 

Les  deux   ligaments   dentelés,  vus  par  leur 
face  antérieure. 


I,  moelle  épinière,  vue  autéi-ioiire.  —  2,  2,  sac  durai, 
incisé  suf   la   ligne   médiane   et   érigné   en    delioi'S.    — 
3,  ligament  dentelé,  avec  :  3',  ses  dents  ;  3",  ses  arcades. 
• —  4,  une  arcade,  i)lus  longue  que  les  autres,  embrassant 
ensemble    une    véritable    cloison    (sentum        deu-c  paires  racbidiennes.  -  n,  racines  antérieures,  avec 

^     -^  5     leur  orifice  durai.  —   6,  racnies   postérieures,  avec 

pOStiCUm    de    SchWALBe),    Crui    divise    à    ce        ^''  l'^"''  orifice  durai.  —  7,  un  vaisseau  radiculaire  s'é- 

chappant  du  canal  durai  par  un  orifice  qui  lui  est  propre. 

niveau    1  espace   sous-arachnoïdien     en 

deux  moitiés  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Il  est  à  remarquer  que  cette 
cloison  médiane  est  toujours  plus  développée  à  la  région  dorso-lombaire  qu'à  la 
région  cervicale. 

b.   Prolongements   latéraux  ou   ligaments  dentelés.  —  Les  ligaments  dentelés 


an.\tomir:  hom.mnk.  —  t.  ii,  4''  édit. 
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(fig.  7o2,3j  sont  deux  rubans  conjonctifs^  placés  transversalement  de  chaque  côté 
de  la  moelle  épinière  et  s'étendant  en  hauteur  depuis  le  trou  occipital  jusqu'à 
l'origine  du  conus  terminalis.  Ils  ont  donc,  à  peu  de  chose  près,  la  même  longueur 
que  la  moelle  elle-même. 

Chacun  d'eux  nous  olïre  à  considérer  :  1°  deux  faces,  que  l'on  distingue  en  anté- 
rieure et  postérieure;  2^  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre  externe.  —  ha.  face  anté- 
rieure ou  ventrale  répond  aux  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  aux 
différents  vaisseaux,  artériels  ou  veineux,  qui  longent  ces  racines.  —  La  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  à  son  tour,  est  en  rapport  avec  les  racines  postérieures  et  avec 
leurs  vaisseaux.  Elle  répond  en  outre,  au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  aux  filets 
radiculaires  du  spinal.  —  Le  bord  interne,  mince,  rectiligne,  répond  à  la  partie 
moyenne  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  se  confond,  à  ce  niveau,  avec  la  pie- 
mère  rachidienne,  dont  le  ligament  dentelé,  du  reste,  n'est  qu'une  dépendance.  — 
Le  bord  externe  diffère  du  précédent,  tout  d'abord  en  ce  qu'il  est  un  peu  plus 
éj)ais  ;  puis,  en  ce  que,  au  lieu  d'être  rectiligne,  il  est  régulièrement  festonné  dans 
toute  sa  hauteur.  11  nous  présente  ainsi  une  série  d'arcades  à  concavité  externe, 
qui  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espèces  de  pointes  plus  ou  moins 
saillantes,  appelées  dents  (fig.  752,3').  Les  arcades  du  ligament  dentelé  sont  tou- 
jours situées  en  regard  des  trous  par  lesquels  la  dure-mère  livre  passage  aux  nerfs 
rachidiens.  Quant  aux  dents,  elles  répondent  à  l'intervalle  compris  entre  les  trous 
précités  :  elles  se  fixent,  par  leur  sommet,  sur  la  partie  correspondante  de  la  dure- 
mère  et  il  est  à  remarquer  que  cette  insertion, 
pour  chacune  des  dents,  est  ordinairement  placée 
à  une  égale  distance  du  trou  c|ui  est  au-dessus  et 
du  trou  cjui  est  au-dessous.  La  première  dent 
s'insère  à  la  hauteur  des  masses  latérales  de 
l'atlas,  en  envoyant  une  languette  (Trolard)  à  la 
partie  latérale  du  trou  occipital  ;  la  dernière  se 
fixe  à  la  dure-mère,  entre  le  douzième  nerf  dorsal 
et  le  premier  nerf  lombaire.  Il  en  résulte  que 
chaque  ligament  dentelé  devrait  avoir  vingt  et 
une  dents.  Mais  on  observe  rarement  ce  nombre  : 
le  plus  souvent,  on  n'en  compte  que  dix-sept 
ou  dix-huit.  Cela  tient  à  ce  que,  à  côté  des  arca- 
des ordinaires,  qui  s'insèrent  régulièrement  au- 
dessus  et  au-dessous  d'un  même  trou  de  conju- 
gaison, il  existe  une  ou  deux  arcades,  plus 
étendues  que  les  autres  (fig.  7o2,  4),  qui  com- 
prennent dans  leur  intervalle  deux  trous  de  con- 
jugaison au  lieu  d'un  seul. 

Les  ligaments  dentelés  ne  sont  nullement  ho- 
mogènes au  point  de  vue  de  leur  constitution 
anatomique  et,  à  cet  effet,  il  y  a  lieu  de  leur  dis- 
tinguer deux  portions  :  l'une  interne,  l'autre 
externe  (fig.  7o3).  — La  portion  externe  (3'),  rela- 
tivement épaisse,  est  formée  par  des  faisceaux 
fibreux  longitudinaux,  suivant  assez  exactement  la  direction  du  bord  libre.  Leur 
ensemble  constitue,  le  long  de  ce  bord  libre,  une  sorte  de  ruban  compacte,  blan- 
châtre ou  môme  d'aspect  nacr('.  —  La  portion  interne  (3"),  jjcaucoup  plus  mince. 


Fig.  7Ô.3. 
Structure  du  ligament  dentelé. 

1.  moelle  l'ijinière.  —  2,  dure-mère.  — 
:^  ligament  deiitek',  avec  :  3',  sa  portion 
externe  ou  fibreuse  ;  .3",  sa  portion  interne 
ou  rèticulairc.  —  4.  4',  orifices  duraux  pour 
les  racines  racliidiennes. 
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transparente,  est  représentée  par  une  sorte  de  tissu  r('ticalr.  On  y  trouve  encore 
des  faisceaux  fibreux,  mais  ces  faisceaux  Ubreux  y  sont  à  la  fois  beaucoup  plus 
minces  et  beaucoup  plus  rares.  Ouelcpies-uns  suivent  une  direction  transversale, 
mais  la  plupart  d'entre  eux  sont  ojjliques,  oblicpies  ascendants  ou  obliques  des- 
cendants. 

Envisagés  dans  leur  ensemble  (lig.  Toi),  les  ligaments  dentelés  divisent  l'espace 
compris  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  en  deux  loges,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure,  qui,  nettement  séparées  au  niveau  des  dents  précitées,  commu- 
niquent largement  entre  elles  (fig.  786)  au  niveau  des  arcades  interdentaires.  De 
ces  deux  loges,  l'antérieure  est  occupée,  comme  nous  l'avons  vu,  par  les  racines 
antérieures  ou  motrices  des  nerfs  rachidiens  ;  la  postérieure,  par  les  racines 
postérieures  ou  sensitives.  Les  deux  groupes  de  racines,  ainsi  séparés  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue,  se  rejoignent  deux  à  deux  au  niveau  de 
l'arcade  correspondante  et  s'engagent  alors  dans  le  conduit  fibreux  que  leur  offre 
la  dure-mère,  pour  traverser  le  trou  de  conjugaison. 

3'^  Extrémité  supérieure.  —  A  son  extrémité  supérieure,  la  pie-mère  spinale  se 
continue  avec  celle  qui  revêt  le  bulbe,  laquelle  se  continue  à  son  tour  avec  celle 
qui  recouvre  la  j^rotubérance. 

4'^  Extrémité  inférieure.  —  A  son  extrémité  inférieure,  elle  passe  de  la  moelle 
sur  le  filum  terminale,  qu'elle  enveloppe  sur  tout  son  pourtour.  Il  me  paraît 
rationnel  d'admettre  que  la  pie-mère  rachidiennc,  en  tant  c[ue  méninge,  se  ter- 
mine exactement  là  où  disparaissent,  dans  le  filum,  les  éléments  nerveux,  à  moins 
qu'on  ne  considère  comme  une  dépendance  de  cette  membrane  la  lame  celluleuse 
qui,  au-dessous  du  point  précité,  entoure  des  vaisseaux  très  fins,  continuation  de 
ceux  de  la  moelle. 

§     II     — ■    Pie- M  ÈRE     CRANIENNE 

La  pie-mère  crânienne  recouvre  successivement  les  différents  segments  de  la 
masse  encéphalique.  Continuation  de  la  pie-mère  rachidienne,  elle  présente  les 
mêmes  caractères  généraux  que  cette  dernière.  Elle  en  diffère,  cependant,  en 
ce  qu'elle  est  plus  mince,  plus  délicate  et  surtout  plus  ricbe  en  vaisseaux.  Nous 
lui  considérerons,  comme  à  la  pie-mère  racliidienne,  une  surface  interne  et  une 
surface  externe  : 

l'*  Surface  interne.  —  La  pie-mère  crânienne  a  pour  caractère  essentiel  de 
suivre  rigoureusement  tous  les  accidents  que  présente  la  surface  extérieure  de 
l'encéphale  et,  à  ce  sujet,  il  convient  de  l'examiner  séparément  sur  le  cerveau,  sur 
le  cervelet  et  sur  l'isthme.  —  Sur  le  cerveau  (fig.  7o5),  nous  la  voyons  tapisser  la 
face  libre  des  circonvolutions,  descendre  ensuite  sur  leurs  faces  latérales,  atteindre 
le  fond  du  sillon  et  s'y  réfléchir  pour  remonter  sur  la  circonvolution  voisine.  En 
d'autres  termes,  la  pie-mère  envoie  dans  chaque  anfractuosité  cérébrale,  quelle 
c|ue  soit  son  importance,  deux  feuillets  qui  se  rejoignent  et  se  fusionnent  dans  le 
fond  même  de  cette  anfractuosité.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  l'araclinoïde 
se  comporte  d'une  façon  toute  différente.  —  Sur  le  cervelet,  la  pie-mère  envoie 
encore  un  double  feuillet  dans  les  sillons  du  premier  ordre,  le  grand  sillon  cir- 
conférentiel  par  exemple.  Mais,  dans  les  sillons  du  deuxième  et  du  troisième  ordre, 
nous  ne  trouvons  plus  qu'un  seul  feuillet,  adhérant,  par  l'une  et  l'autre  de  ses 
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faces,  aux  deux  lames  cérébelleuses  voisines.  —  Sur  la  protubérance,  ainsi  que 
sur  le  pédoncule  cérébral  et  les  pédoncules  cérébelleux,  la  pie-mère  est  plus 
adhérente  que  sur  le  cerveau  et  le  cervelet.  Elle  est  en  même  temps  moins  vascu- 
laire  et  plus  résistante.  C'est  une  pie-mère  de  transition,  revêtant  déjà,  à  ce 
niveau,  la  plupart  des  caractères  de  la  pie-mère  rachidienne. 

La  surface  interne  de  la  pie-mère  crânienne  est  en  raj^port  immédiat  avec  la 
substance  nerveuse.  Elle  lui  adhère  par  un  certain  nombre  de  filaments  conjonctifs 
et  surtout  par  les  innombrables  petits  vaisseaux  qui,  de  la  pie-mère,  descendent 
dans  la  substance  nerveuse  (artères)  ou,  de  celle-ci,  remontent  dans  la  pie-mère 
(veines).  Cette  adhérence  de  la  pie-mère  est  assez  faible  d'ordinaire  pour  permettre 
à  une  main  tant  soit  peu  exercée  d'enlever  cette  membrane,  sans  intéresser  la 
substance  corticale  sous-jacente.  En  dehors  de  tout  état  pathologique,  elle  est  plus 
prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards  :  on  sait  que,  chez  ces 
derniers,  la  décortication  du  cerveau  se  fait  généralement  avec  la  plus  grande 
facilité. 

2"  Surface  externe.  —  La  surface  externe  de  la  pie-mère  crânienne  est  en 
rapport  avec  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  ou  plus  exactement,  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens,  qui  la  séparent  de  ce  feuillet  et  dans  lesquels  circule  le 
liquide  céphalo-rachidien  (voy.  plus  loin,  p.  924). 

3°  Formations  choroïdiennes.  —  A  la  partie  postéro-inférieure  de  l'isthme  de 
l'encéphale,  la  pie-mère  s'insinue  entre  le  cervelet  et  le  bulbe  pour  former  la  toile 
choroïdienne  inférieure  et  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule.  De 
même,  au  niveau  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  la  pie-mère  crânienne  s'engage 
dans  l'épaisseur  de  la  masse  cérébrale  pour  y  former  la  toile  choroïdienne  infé- 
rieure et  les  plexus  chroroïdes  des  ventricules  latéraux  {pie-mère  interne  de 
quelques  auteurs).  Ces  différentes  formations  pie-mériennes  ou  piales  ont  toutes 
été  décrites,  les  premières  à  propos  du  quatrième  ventricule  (p.  594),  les  autres 
à  propos  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau  (p.  727).  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  ces  descriptions. 

§  IIL  —  Structure  de  la  pie- m  ère 

La  pie-mère  a  une  structure  bien  différente  suivant  qu'on  l'examine  dans  sa 
portion  rachidienne  ou  dans  sa   portion  crânienne  : 

1°  Pie-mère  rachidienne.  —  La  pie-mère  rachidienne  se  compose  de  deux 
couches  superposées  :  l'une  interne,  recouvrant  directement  la  moelle;  l'autre 
externe  en  rapport  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

a.  Couche  externe.  — La  couche  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 
faisceaux  conjonctifs,  disposés  pour  la  plupart  en  sens  longitudinal,  parallèlement 
à  l'axe  même  de  la  moelle  épinière.  Quelques  auteurs  décrivent,  sur  chacune  des 
faces  de  cette  couche  externe,  un  revêtement  endothélial. 

b.  Couche  interne  ou  intima  pia.  —  La  couche  interne  ou  intima  pia  d'AxEL 
Key  et  I^ETziL'.s  est  constituée  à  sa  partie  moyenne  par  des  fibres  conjonctives, 
affectant  une  disposition  circulaire  et  circonscrivant  entre  elles  un  système  de 
lacunes  remplies  de  lymphe.  Cette  nappe  conjonctive,  qui  forme  comme  le  squelette 
de  l'intima  pia,  est  revêtue  sur  ces  deux  faces  d'un  fin  réseau  de  fibres  élastiques 
et  d'une  couche  plus  ou  moins  continue  de  cellules  endotliéliales.  On  rencontre 
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enfin,  dans  l'épaisseur  de  l'intima  pia,  chez  l'homme,  mais  surtout  chez  quelques 
mammifères,  notamment  chez  le  mouton,  une  certaine  quantité  de  pigment.  Les 
cellules  qui  le  renferment  sont  situées  entre  la  couche  des  fihrcs  conjonctives  et  le 
réseau  élastique  profond  :  elles  sont  particulièrement  nomhreuses  sur  la  moelle 
cervicale  et  peuvent  donner  à  la  pie-mère,  môme  chez  des  individus  de  race 
blanche,  une  coloration  brun  intense  (Pouciiet  et  ïourneux). 

c.  Espace  lyjnphalique  inlra-pial.  —  Entre  les  deux  couches  constitutives  de 
la  pie-mère  rachidienne  se  trouve  un  espace  lymphatique  en  forme  de  fente  : 
c'est  Vespace  inlra-pial.  Il  communique  d'une  part  avec  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens,  d'autre  part  avec  les  lacunes  de  l'intima  pia  et  les  gaines  lymphatiques 
des  vaisseaux  médullaires. 

2°  Pie-mère  crânienne.  —  La  pie-mère  crânienne  diffère  de  la  pie-mère  rachi- 
dienne en  ce  qu'elle  se  trouve  réduite  à  sa  couche  interne,  l'intima  pia.  Cette 
couche  interne,  du  reste,  présente  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  caractères  histo- 
logiques  que  sur  la  moelle  :  elle  se  compose  d'une  nappe  de  fibres  conjonctives 
plus  ou  moins  entrecroisées,  doublée  sur  chacune  de  ses  deux  faces,  d'un  réseau 
élastique  et  d'un  revêtement  endothélial. 


IV.  —  Vaisseaux  eï  nerfs 


2 .-r-is 


1"  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  ont  été  déjà 
décrits  à  jDropos  de  la  moelle,  du  bulbe,  de  l'isthme  de  l'encéphale,  du  cervelet  et  du 
cerveau.  Leurs  plus  fines  ramifications  i 

sont  situées  :  pour  la  pie-mère  rachi- 
dienne, entre  les  deux  couches  de  cette 
membrane;  pour  la  pie-mère  crânienne, 
à  la  face  externe  de  l'intima  pia.  Au  mo- 
ment où  ces  vaisseaux  abandonnent  la 
pie-mère  pour  pénétrer  dans  le  né- 
vraxe,  l'intima  pia  se  replie  autour 
d'eux  et  leur  forme  une  gaine  tubu- 
leuse,  gaine  adventice,  qui  les  accom- 
pagne plus  ou  moins  loin  dans  la 
substance  nerveuse  (voy.  Anatomie 
générale,  p.  400).  "pi^   ,54 


Coupe  transversale  d'une  circonvolution  céré- 
brale et  de  ses  enveloppes  :  gaines  adventi- 
tielles  et  périadventitielle  (demi-schématiijuo, 
imitée  de  A.  Key  et  Retzius). 


2°  Lymphatiques.  —  Le  mode  de 
circulation  de  la  lymphe  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère  ne  nous  est  pas 
encore  connu.  Pour  Robin  et  pour 
Sappey,  il  n'existe  pas  dans  la  mem- 
brane nourricière  du  névraxe  de  vais- 
seaux lymphatiques  vrais.  Mais  cette 
formule,  déduite  de  recherches  négatives,  ne  saurait  être  acceptée  sans  discussion. 
Masgagni,  en  effet,  a  décrit  dans  la  pic-mère  des  lymphatiques  d'une  grande 
ténuité,  qui  cheminaient  parallèlement  aux  artères  et  aux  veines  :  les  uns  supé- 
rieurs, se  dirigeaient  vers  le  sinus  longitudinal  supérieur;  les  autres,  inférieurs, 
sortaient  du  crâne  par  le  trou  occipital,  par  le  canal  carotidien  et  par  le  trou 


1,1,  vaisseaux.  —  2,  feuillet  viscéral  de  rai-achnoïde.  — 
3,  espaces  sous-nracluioïdiens.  — 4,  pie-mère,  s'enfonçant  eu 
forme  d'enlonnoir  dans  la  substance  cérébrale  et  se  conti- 
nuant avec  l'adventice  du  vaisseau.  — 5,  espace  Ijuipliatique 
adventitiel.  —  6.  espace  Ij  mpiiatique  périadventitiel.  — 
7,  es))aces  épicérébraux  de  His.   —  S,  substance  cérébrale. 
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déchiré  postérieur.  De  son  cùté,  Fohmaxn  a  vu  apparaître,  à  la  suite  d'insufflations 
pratiquées  au-dessous  de  l'arachnoïde,  un  réseau  lymphatique  situé  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère.  Aunold,  à  son  tour,  en  1833,  a  fait  représenter  des  réseaux 
et  des  troncs  lymphatiques  sur  la  face  convexe  de  l'encéphale.  Toutefois,  aucun 
des  vaisseaux  injectés  ou  insufflés  par  Mascâgni,  par  Fohmaxn  et  par  Arxold, 
n'a  pu  être  suivi  par  ces  anatomistes  jusqu'à  un  ganglion  lymphatique.  Il  y 
a  donc  lieu  de  s'en  tenir,  c|uant  à  leur  signification  morphologic|ue,  à  une 
sage  réserve  :  rien  ne  nous  démontre,  en  effet,  que  les  anatomistes  précités 
n'aient  pris  pour  des  vaisseaux  lymphatiques  ce  qui  n'était,  en  réalité,  que  des 
gaines  périvasculaires,  des  veinules  ou  même  de  simples  interstices  du  tissu 
conjonctif. 

3'  Nerfs.  —  La  pie-mère  crânienne  nous  présente,  le  long  de  ses  artères,  des 
nerfs  assez  nombreux.  Ils  affectent  une  disposition  plus  ou  moins  plexiforme  et 
proviennent  très  probablement  du  plexus  carotidien.  On  a  pu  suivre  leurs  plus 
fines  divisions  jusque  sur  les  ramuscules  vasculaires  qui  pénètrent  dans  les 
circonvolutions  ;  mais  nous  n'avons  encore  aucune  notion  précise  sur  leur  mode 
de  terminaison.  Bochdalegk  a  vu,  en  outre,  se  détacher  des  racines  d'un  grand 
nombre  de  nerfs  crâniens  des  ramuscules  très  ténus,  qui  se  rendaient  aux  plexus 
sympathiques  des  artères  de  la  base. 

ha,  pie-mère  rachidienne  possède  également  un  riche  réseau  nerveux.  Les  filets 

qui  le  constituent  proviennent  pour  la  plupart  du  grand  sympathique,  mais  ici 

encore,  il  existe  (Remak,  Kôlliker)  un  certain  nombre  de  filets  très  fins,  qui  se 

détachent  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  pénètrent  directement 

dans  la  pie-mère.  Nous  devons  signaler  enfin,   comme  aboutissant  aux  réseaux 

nerveux  pie-mériens,   quelques  rameaux  émanant  des   nerfs  sinu-vertébraux   de 

LuscHKA  (voy.  Nerfs  rachidiens). 

Quelle  est  la  signification  anatomique  des  réseaux  nerveux  de  la  pie-mère?  11  est  très  ration- 
nel de  penser  qu'ils  se  terminent  dans  les  muscles  lisses  des  artères  et  qu'ils  deviennent  ici, 
comme  sur  les  autres  points  de  l'économie,  des  régulateurs  de  la  circulation.  KôllhvEr  a  pu 
suivre  ces  vaso-moteurs  dans  la  substance  même  du  cerveau  jusque  sur  des  artères  de  90  ij.  et 
au-dessous.  Mais  n'existe-t-il  dans  la  pie-mère  que  des  vaso-moteurs  ?  N'y  a-t-il  pas  en  même 
temps  des  fdets  sensitifs  propres,  susceptibles  d'être  impressionnés  et  de  devenir  le  point  de 
départ  de  réilexes  à  l'état  normal  comme  à  l'état  morbide  ?  Il  est  très  probable  qu'il  en  est  ainsi; 
toutefois,  c'est  une  question  qu'il  convient  de  réserver  jusqu'à  ce  C|ue  l'expérimentation  directe 
nous  ait  fourni  une  solution. 


ARTICLE  III 

arachnoïde 

Intermédiaire  à  la  dure-mère  et  à  la  pie-mère,  l'arachnoïde,  ainsi  appelée  à 
cause  de  sa  ténuité  qui  l'a  fait  comparer  à  une  toile  d'araignée  (de  àpâ/vr,,  toile 
d'araignée  et  elSo;,  ressemblance),  est  généralement  considérée  en  France,  depuis 
BicHAT,  comme  appartenant  au  tissu  séreux.  C'est  une  membrane  séreuse,  analogue 
aux  grandes  séreuses  viscérales  et  comprenant,  comme  elles,  deux  feuillets  :  un 
feuillet  pariétal  en  rapport  avec  la  dure-mère  et  un  feuillet  viscéral  en  rapport 
avec  les  centres  nerveux.  Entre  les  deux  feuillets  existe  une  cavité,  la  cavité 
arachno'idienne,  cavité  à  peu  près  virtuelle  à  l'état  physiologique,  mais  pou- 
vant, sous  l'influence  de  causes  pathologiques  diverses,  devenir  le  siège  d'épan- 
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cliements  plus  ou  moins   considérables.  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  les  deux 
autres  me'ningcs,  nous  décrirons  séparément  : 

i°  V arachnoïde  rachidienne  ; 

2°  Varachnoïde  crânienne. 


§   I.   —  Arachnoïde   uachidienne 

1"  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal  (fig.  758,  b)  tapisse  la  dure-mère 
rachidienne  dans  toute  son  étendue.  Il  lui  adhère  d'une  façon  intime,  tellement 
intime  qu'on  ne  peut  arriver  par  la  dissection  à  séparer  l'une  de  l'autre  les  deux 
membranes. 

2°  Feuillet  viscéral.  — ■  Le  feuillet  viscéral  (fig.  758,  a),  transparent  et  d'une 
ténuité  extrême,  revêt  la  forme  d'un  manchon,  c|ui  entoure  la  moelle  dans  toute 
sa  hauteur  et  se  prolonge  même,  au-dessous  d'elle,  sur  la  queue  de  cheval.  Il 
descend  ainsi  jusqu'au  sommet  du  cul-de-sac  durai  et,  là,  se  réfléchit  en  dehors 
pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal  (fig.  740,2  et  2').  Envisagé  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  rachidienne  est  appliqué 
contre  le  feuillet  pariétal  et,  par  conséquent,  suit  exactement  la  direction  de  la 
dure-mère.  Il  en  résulte  que,  comme  cette  dernière,  l'arachnoïde  est  d'une  capa- 
cité beaucoup  plus  grande  c^u'il  ne  le  faudrait  pour  contenir  la  moelle  :  elle  ne 
s'applique  donc  pas  immédiatement  sur  elle,  mais  en  reste  séparée  par  un  vaste 
espace  circulaire  :  c'est  Vespace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  ou  lac  bulbo- 
spinal  (fig.  758,8).  JXous  y  reviendrons  plus  loin. 

3°  Cavité  arachnoïdienne  :  continuité  des  deux  feuillets.  —  La  cavité  arach- 
noïdienne  (fig.  758,  c),  que  circonscrivent  les  deux  feuillets  précités,  est  traversée 
çà  et  là  par  de  nombreux  tractus  conjonctifs,  qui  vont  du  feuillet  viscéral  au 
feuillet  pariétal  :  c'est  donc  une  séreuse  cloisonnée.  Elle  est  traversée  aussi  : 
1°  par  l'extrémité  externe  des  filaments  conjonctifs,  ci-dessus  décrits,  qui  unissent 
la  pie-mère  à  la  dure-mère,  en  particulier  par  la  cloison  médiane  postérieure 
(fig.  738,  6)  ;  2°  par  l'extrémité  externe  des  dents  du  ligament  dentelé;  3°  par  les 
racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  au  moment 
où  ces  racines  vont  s'engager  dans  leur  canal  durai  ;  4°  par  les  vaisseaux  qui 
accompagnent  ces  racines.  Chacune  de  ces  formations,  dans  sa  traversée  arachnoï- 
dienne, est  entourée  sur  tout  son  pourtour  par  une  gaine  séreuse,  naturellement 
très  courte,  qui  va  du  feuillet  viscéral  au  feuillet  pariétal  et  qui  établit  ainsi  la 
continuité  réciproque  des  deux  feuillets. 


§    II.    —  ArACBNOÏDE    CRANIENNE 

1"  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  (fig.  755,^)  se  com- 
porte exactement  dans  le  crâne  comme  dans  le  rachis  :  il  s'applique  sur  la 
surface  interne  de  la  dure-mère  et  sur  ses  prolongements-  (faux  du  cerveau,  faux 
du  cervelet,  tente  du  cervelet).  Ici  encore  l'adhérence  est  intime  entre  les  deux 
membranes  et  la  dissection  est  impuissante  à  les  séparer. 

2°  Feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéral  (fig.  755,  a)  a  pour  caractère,  en 
s'étalant  sur  la  surface  si  accidentée  de  la  masse  encéphalique,  d'adhérer  à  toutes 
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Fig.  75o. 

Coupe  transversale  des  circonvolutions  pour 
montrer  la  disposition  des  méninges  crâ- 
niennes [schématique). 

1,  circonvoluLions  cérébrales.  —  2,  pie-mère.  —  3,  aracli- 
noïde,  avec  :  a,  son  feuillet  viscéral  ;  6,  son  feuillet  pariétal; 
e,  cavité  arachnoïdienne.  —  4,  dure-môre.  —  5,  espaces 
sous-araclmoïdiens . 


les  parties  saillantes  et  de  passer  comme  un  pont  au-dessus  des  anfractuosités. 

Comme  on  le  voit,  l'arachnoïde   crânienne,  dans  son  mode  d'étalement,  est  bien 

différente  de  la  pie-mère,  qui,  elle,  des- 
cend dans  ces  mêmes  anfractuosités  en 
conservant  toujours  le  contact  avec  la 
surface  extérieure  du  névraxe  (voy. 
fig.  735).  Il  résulte  de  cette  disposi- 
tion qu'il  existe  ici  comme  dans  le 
rachis,  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet 
viscéral  de  l'arachnoïde,  un  système  de 
cavités  irrégulières  et  sinueuses  :  ce 
sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
du  crâne.  Nous  consacrerons  le  para- 
graphe suivant  à  l'étude  de  ces  espaces 
et  du  liquide  qui  les  remplit.  Nous 
nous  contenterons,  pour  l'instant,  d'in- 
diquer les  particularités  que  présente 
l'étalement  du  feuillet  viscéral  de  l'a- 
rachnoïde sur  les  différents  segments 
de  l'encéphale  et  nous  l'examinerons 
successivement  :  '1°  sur  la  face  externe 
des  hémisphères  :  2°  sur  la  face  interne 

de   ces   mêmes    hémisphères  ;    3°  à  la   base  de  l'encéphale  ;   4"  sur  le  cervelet. 

A.  Arachnoïde  de  la  face  externe  des  hémisphères.  —  Sur  la  face  externe  des 
hémisjDhères,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  s'étend,  sans  interruption  et  sans 
former  un  pli,  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  et  de  l'extrémité  frontale  à 
l'extrémité  occipitale.  Dans  ce  trajet  (fig.  755,  a),  il  s'applique  à  la  surface  libre 
des  circonvolutions  et  se  trouve  uni  à  cette  surface  par  une  mince  couche  de  tissu 
conjonctif.  Il  passe  au  contraire  à  la  manière  d'un  pont  d'une  circonvolution  sur 
la  circonvolution  voisine,  transformant  ainsi  le  sillon  sous-jacent  en  un  canal 
anfractueux,  de  forme  prismatique  et  triangulaire. 

B.  Arachnoïde  de  la  face  interne  des  hémisphères.  —  Sur  la  face  interne  des 
hémisphères,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  descend  du  bord  supérieur  de 
l'hémisphère  vers  le  corps  calleux,  en  conservant  toujours  son  même  caractère, 
qui  est  de  suivre  le  chemin  le  plus  court  pour  se  rendre  d'un  point  à  un  autre  et 
de  ne  former  aucun  pli.  Arrivé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  faux  du  cer- 
veau, il  s'infléchit  en  dedans,  passe  transversalement  au-dessous  de  ce  bord  et 
remonte  alors  pour  tapisser  la  face  interne  de  l'hémisphère  du  côté  opposé. 
Comme  la  faux  du  cerveau  ne  touche  le  corps  calleux  qu'à  sa  partie  postérieure  et 
en  est  séparée,  à  sa  partie  antérieure,  par  un  intervalle  de  6  à  8  millimètres,  il 
s'ensuit  que  l'arachnoïde,  elle  aussi,  repose,  sur  le  corps  calleux  en  arrière  et  en 
est  séparée,  en  avant,  par  une  distance  qui  mesure  également  de  6  à8  millimètres. 
Dans  cet  intervalle  (fig.  74o),  les  deux  hémisphères  sont  immédiatement  en  con- 
tact et  se  pénètrent  môme  réciproquement,  je  veux  dire  que  les  circonvolutions  de 
l'un  se  logent  dans  les  anfractuosités  de  l'autre  et  vice  versa. 

C.  Arachnoïde  de  la  base  de  l'encéphale.  — A  la  base  de  l'encéphale  (fig.  757,3), 
le  trajet  de  l'arachnoïde,  beaucoup  plus  complexe,  doit  être  examiné  séparément 
sur  les  cotés  et  sur  la  licne  médiane  : 
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a.  Sur  les  côtés,  le  feuillet  visc(n'al  de  l'arachnoïde  recouvre  d'abord  le  lobe 
orbitaire,  où  il  rencontre,  immédiatement  en  dehors  du  gyi'us  j^ectus,  le  ludlie 
olfactif  et  la  bandelette  olfactive.  Au  niveau  ^  _ 

du  bulbe  (fig.  756),  il  enveloppe  cet  organe, 
en  lui  formant  une  gaine  à  peu  près  com- 
plète. Au  niveau  de  la  bandelette,  il  se  con- 
tente de  passer  au-dessous  d'elle  et  de 
l'appliquer  contre  les  circonvolutions  olfac- 
tives. Arrivé  à  la  scissure  de  Sylvius,  il 
passe  au-dessous  de  cette  scissure  à  la  ma-  ^""f  f.^ë'ttaie  passant  par  la  bandelette 
^  .-  ollactivc  et  le  bulbe  ollactii,  ponr  uion- 

nière  d'un  pont  et  s'étale  alors  d'avant  en         trer  la  disposition,  à  ce  niveau,  du  feuil- 
arrière  sur  le  lobs  temporo-occipital,  qu'il         lei-  viscéral  de  l'arachnoïde. 
revêt  dans  toute  son  étendue  sans  présenter     ,  i,  bandcieuc  oifacUvc.  -  2,  buibe  oiiacbf.  - 

'-  s,  iJie-mcrc  (en  rouge).   —  4,  aracluioulc  [en  bien). 

aucune  particularité  importante.  En  passant     —  s.  espace  sous-aracimoïdien.  —  g,  rond  du  siiion 

^  olfactif.  —  7,  substance  crrébralc. 

sur    la   scissure    de    Sjdvius,    l'arachnoïde 

transforme  cette  scissure  en  un  canal  large  et  profond  (tig.  757,  3),  que  Magendie 
avait  désigné  sous  le  nom  (\e  confluent  latéral;  on  l'appelle  plutôt  aujourd'hui 
lac  sylvien. 

b.  Sur  la  ligne  médiane  et  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure  des  lobes  frontaux, 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  s'engage  tout  d'abord  dans  la  scissure  inter- 
hémisphérique, pour  se  continuer  avec  le  feuillet  homonyme  qui  tapisse  la  face 
interne  des  hémisiDhères.  Mais,  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  il  passe 
directement  d'un  hémisphère  à  l'autre,  en  déterminant  ainsi,  au-dessus  de  lui, 
un  large  espace.  Cet  espace  (fig.  759,2),  appelé  confluent  antérieur  ou  lac  calleux, 
se  prolonge  en  haut  sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux  et  s'étend,  en 
bas,  jusqu'au  chiasma  des  nerfs  optiques.  —  Parti  du  chiasma,  le  feuillet  arach- 
noïdien  recouvre  la  partie  antérieure  du  tuber  cinereum  et  rencontre  bientôt  la 
tige  pituitaire,  à  laquelle  il  forme  une  gaine  en  forme  d'entonnoir.  Puis,  per- 
dant le  contact  de  la  surface  cérébrale,  il  se  porte  directement  et  par  le  che- 
min le  plus  court,  en  arrière  jusqu'à  la  protubérance,  latéralement  jusqu'au  bord 
interne  des  hémisphères  cérébraux,  tl  forme  ainsi  dans  cette  région  un  nouveau 
lac  (fig,  759,1),  le  plus  large  et  le  plus  important  de  tous  :  c'est  le  lac  central, 
encore  appelé  confluent  central  (Sappey)  ou  confluent  inférieur  (Magendie).  — 
En  arrière  du  lac  central,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  revêt  régulièrement 
la  face  antérieure  de  la  protubérance  et  se  fusionne,  au  niveau  du  trou  occipital, 
avec  le  feuillet  correspondant  de  l'arachnoïde  rachidienne. 

D.  Arachnoïde  du  cervelet.  —  A  la  partie  postéro-inférieure  de  l'encéphale  et 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  point  de  rencontre  du  cerveau  avec  le  cervelet, 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  passe  directement  du  bourrelet  du  corps  calleux 
sur  la  face  supérieure  du  cervelet.  Il  circonscrit  ainsi,  au-dessus  de  cette  face,  un 
autre  lac  impair  et  médian  (fig.  760,6)  :  c'est  le  confluent  supérieur  on  lac  cérébel- 
leux supérieur,  lequel  a  pour  plancher  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  valvule 
de  Vieussens  et  l'extrémité  antérieure  du  vermis  supérieur. 

Le  feuillet  arachnoïdien  s'étale  ensuite  sur  toute  la  surface  supérieure  du  cerve- 
let et  arrive  à  la  circonférence  de  cet  organe,  où  il  se  comporte  différemment  sur 
les  côtés  et  sur  la  ligne  médiane  : 

a.  Sur  les  côtés,  il  se  réfléchit  en  bas  et  en  dedans,  revêt  la  face  inférieure 
des  hémisphères  cérébelleux  et  se  continue,  au  niveau  du  bulbe,  avec  la  portion 
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du  feuillet  arachnoïdien  qui  provient  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  protubé- 
rance. 

b.  Sur  la  ligne  médiane,  il  passe  d'un  he'misphère  ce'rébelleux  à  l'autre  et, 
abandonnant  sans  la  revêtir  la  face  inférieure  du  vermis  inférieur,  il  descend 
directement  sur  la  face  postérieure  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Au-dessous  de  lui. 


Fig.   757. 
Modo  d'ôtalemont  du  feuillet  viscéral  do  l'arachnoïde  à  la  base  de  l'encéphale. 

Le  feuillet  viscéral  est  en  place  sur  l'iiémisphcre  droit;  sur  Ihéuiisplière  gauche,  il  a  été  sectionné  et  récliné  en  dedans, 

1,  coupe  de  la  durcrnière.  —   l',  coupe  de  la  faux  du  cerveau.  —  2,  tente  du  cervelet,  s'enfoncaut  entre  le  cervelet  et 
la  partie  inférieure  des  liémisplicrcs    —  3,  arachnoïde  viscérale,  passant  par-dessus  la  scissure  de  Sylvius  {lac  si/lcien) . 

—  4,  pont  formé  par  l'arachnoïde  viscérale  entre  la  partie  fronto-orbitaire  des  deux  Iiémisphères  {lac  calleux).  —  5. 
Ijont  formé  par  l'arachnoïde  viscérale  entre  les  deux  lobes  sphénoïdaux  et  la  protubérance  et  limitant  en  bas  le  con- 
fluent inférieur  ou  Inc  central.  —  6,  araclnioïde  tapissant  la  face  inférieure  de.  la  protubérance  et  du  bulbe  racliidien, 

—  7,    gaines   fournies  par  l'arachnoïde  aux  nerfs  crâniens.  —  S,  pie-mère  et  réseau  veineux  de  la  base  de  l'encéphale. 

—  0,  bulbe  olfactif,  recouvert  sur  toute  sa  surface  par  le  feuillet  viscéral  de  l'arachno'ïde.  —  10,  artère  carotide  interne. 

—  U,  artère  vertébrale.  » 


s'étend  un  vaste  espace  impair  et  médian  (fig.  760,7),  le  confluent  inférieur  ou  lac 
cérébelleux  inférieur,  dont  la  paroi  supérieure  répond  au  vermis  inférieur  et  dont 
la  paroi  inférieure  est  formée  par  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 
C'est  dans  le  lac  cérébelleux  inférieur  que  vient  s'ouvrir,  on  s'en  souvient  (p.  595), 
le  trou  de  Magendie,  qui  occupe  le  bec  du  calamus  scriptorius  et  établit  sur  ce 
point  une  communication  directe  entre  les  ventricules  encéphaliques  et  les  espaces 
sous-arachuoïdiens. 
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3'^  Continuité  des  deux  feuillets.  ^  Ici.  comme  dans  le  rachis,  la  continuité 
entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  est  établie  par  les  gaines  séreuses 
que  l'arachnoïde  jette  sur  tous  les  cordons  vasculaires  et  nerveux  qui  traversent 
sa  cavité  pour  se  rendre  de  la  pie-mère  à  la  dure-mère  (fig.  741.5  et  5').  Les  rap- 
ports des  nerfs  crâniens  avec  l'arachnoïde  ont  été  parfaitement  décrits  par 
FAUABEur  [Thèse  d Agrégation,  Paris,  1875),  auquel  j'emprunte  les  lignes  suivantes  : 
«  Le  cerveau  étant  renversé,  la  base  en  l'air,  on  constate  facilement,  en  soule- 
vant la  séreuse  viscérale  par  insufflation,  que  les  racines  des  nerfs  sont,  dans  la 
première  partie  de  leur  parcours,  tout  à  fait  accolées  à  la  pie-mère  et,  par  consé- 
quent, placées  sous  l'arachnoïde  ;  on  voit,  de  plus,  que  cette  membrane  ne  leur 
fournit  qu'une  très  courte  gaine  au  moment  où  les  nerfs  s'engagent  dans  les  ori- 
fices de  la  dure-mère.  Cet  orifice,  est  en  général,  assez  juste  pour  que  l'arachnoïde 
n'y  puisse  pénétrer  avec  le  nerf.  On  peut,  cependant,  constater  qu'il  y  a  une  très 
légère  et  insignifiante  invagination  de  la  séreuse  dans  le  conduit  ostéo-fibreux 
de  chaque  cordon  nerveux.  11  faut  évidemment  faire  une  exception  pour  les  nerfs 
du  conduit  auditif  interne.  Celui-ci  est  bien  trop  grand  pour  ceux-là;  aussi  le 
liquide  céphalo-rachidien  s'avance-t-il  autour  et  au-dessous  des  nerfs  facial  et 
acoustique  jusqu'à  une  profondeur  de  plusieurs  millimètres.  Près  du  fond  du 
conduit,  le  feuillet  viscéral,  qui  jusque-là  engainait  très  lâchement  les  deux  nerfs, 
s'attache  au  contraire  à  leur  enveloppe,  ainsi  qu'à  la  dure-mère  sur  laquelle  il  se 
réfléchit,  w 


§  111.  —  Structure  de  l' a r .^ c h n o ï d e 

L'arachnoïde  présente  à  peu  de  chose  près  la  même  structure  dans  le  rachis  et 
dans  le  crâne.  Elle  se  compose,  avons-nous  dit,  de  deux  feuillets,  un  feuillet  parié- 
tal et  un  feuillet  viscéral.  Ces  deux  feuillets  doivent  être  examinés  séparément. 

1'^  Structure  du  feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal  est  essentiellement 
constitué  j^ar  une  couche  de  cellules  endothéliales,  de  M  à  13  \j.  de  diamètre, 
appliquées  contre  la  face  interne  de  la  dure-mère.  D'après  Robix  (mais  l'opinion 
de  cet  histologiste  est  loin  d'être  généralement  admise),  ce  feuillet  nous  présente- 
rait en  outre  une  mince  lame  conjonctive,  directement  appliquée  contre  la  dure- 
mère  et  différant  de  cette  dernière  par  une  transparence  plus  grande  et  i^ar  une 
quantité  plus  considérable  de  matière  amorphe. 

2"  Structure  du  feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéral  est  formé,  lui  aussi,  par 
une  mince  lame  conjonctiA^e  revêtue  sur  sa  face  libre  d'une  couche  de  cellules 
endothéliales.  —  La  lame  conjonctive  se  compose  de  faisceaux  conjonctifs  très 
fins,  très  délicats,  diversement  entrelacés.  Autour  de  ces  faisceaux  s'enroulent 
ordinairement  un  certain  nombre  de  fibrilles  élastiques,  de  telle  sorte  que,  lors- 
qu'ils sont  gonflés  par  l'acide  acétique,  ils  présentent  une  série  de  renflements  en 
chapelet  (Kollikeu).  —  Quant  aux  cellules  endothéliales,  elles  sont  exactement 
semblables,  comme  forme  et  comme  disposition,  à  celles  du  feuillet  pariétal. 

Les  anatomistes  anglais  et  allemands,  considérant  que  le  feulllut  pai'iéLal  de  l'avaelinoïde  est 
inséparable  de  la  dure-mère^  le  rattachent  à  cette  dernière  mendirane.  Dès  lors,  rarachnoïde  se 
réduit  pour  eux  à  un  feuillet  unique,  qui  est  notre  feuillet  viscéral  et,  du  même  coup,  elle  perd  sa 
signification  de  membrane  séreuse.  Comme  conséquence,  la  cavité  que  nous  avons  appelée 
araclinoïdienne  n'est  plus  une  cavité  séreuse,  mais  une  simple  fente  l.ynqihatique,  qui  se 
trouve  située  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  et  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  d'espace 
suhdural. 
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Je  ne  puis  accepter  une  pareille  interprétation.  Tout  d'abord,  nous  ne  voyons  nulle  part  dans 
l'économie  une  menribrane  fibreuse  avoir  pour  élément  constituant  un  revêtement  endothélial  : 
alors,  pourquoi  rattacherait-on  à  la  dure-mère  l'endothélium  qui  tapisse  sa  surface  interne  '? 
D'autre  part,  l'endothélium  sous-dural,  s'il  est  intimement  uni  à  la  dure-mère,  n'en  forme  pai 
moins  une  couche  continue,  entièrement  semblable  à  celle  qui  revêt  la  face  externe  du  feuillet 
viscéral  et  se  continuant  avec  cette  dernière  sur  tous  les  points  où  un  organe  quelconque  (artère. 
nerf  ou  simple  faisceau  conjonctif)  traverse  l'espace  subdural.  Elle  a  donc,  morphologique- 
ment, la  même  valeur  que  la  couche  endothéliale  du  feuillet  arachnoïdien  viscéral  :  l'une  et 
l'autre  représentent  les  deu.K  feuillets  adossés  d'une  séreuse.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse 
du  cœur  adhère,  lui  aussi,  d'une  façon  intime,  au  sac  fibreux  du  péricarde  et,  pourtant,  tous  les 
anatomistcs  s'accordent  à  le  considérer  comme  le  feuillet  externe  de  la  séi'euse  péricardique. 

La  cavité  arachnoïdienne  ou  espace  subdural  ne  contient,  à  l'état  normal,  qu'une  toute  petite 
quantité  de  liquide  :  c'est  le  liquide  arachno'idien,  qui  lubréfie  les  deux  feuillets  en  contact  et 
favorise  leur  glissement.  Cette  cavité  est  généralement  considérée  chez  nous  comme  étant  une 
cavité  parfaitement  close.  Schwalbe,  A.  Key  et  Retzujs  ont  vu  cependant  des  injections  colorées, 
poussées  dans  l'espace  arachnoïdien,  pénétrer  :  l»  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques profonds  du  cou  ;  2°  dans  les  espaces  subduraux  des  racines  nerveuses,  notamment  des 
trois  nerfs  sensoriels,  l'olfactif,  l'optique  et  l'auditif;  3»  dans  les  vaisseaux  veineux  et  dans  les 
canaux  plasmatiques  de  la  dure-mère.  Les  résultats  de  ces  injections  dénotent  bien  certainement 
que  le  liquide  injecté  passe  de  la  cavité  arachnoïdienne  dans  les  voies  veineuses  et  lymphatiques 
précitées.  Mais  le  mécanisme,  en  vertu  duquel  se  fait  ce  passage,  ne  me  parait  pas  nettement 
élucidé,  et  ici  encore,  comme  pour  toutes  les  séreuses,  nous  devons  nous  demander  s'il  s'effec- 
tue par  liltration.  par  des  orilices  naturels  ou  par  de  sinq^les  effractions. 


§  IV.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

L'arachnoïde  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lui  appartenant  en  propre.  Quant  aux 
nerfs,  ils  sont  niés  par  la  plupart  des  histologistes,  notamment  par  Kôllikeh.Bgch- 
DALECK  et  LusciiKA  out  bien  signalé,  dans  l'arachnoïde  crânienne,  un  certain 
nombre  de  filets  nerveux  paraissant  dériver  du  trijumeau,  du  facial  et  du  spinal. 
Volkmajnn,  à  son  tour,  a  bien  décrit  un  riche  plexus  nerveux  sur  l'arachnoïde 
de  certains  ruminants.  Mais  ces  observations,  déjà  anciennes,  sont  en  outre  fort 
peu  précises  au  sujet  du  mode  de  terminaison  des  nerfs  précités.  Elles  ne  sau- 
raient, par  conséquent,  être  acceptées  sans  réserve.  La  question  des  nerfs  de 
l'arachnoïde,  on  le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 


ARTICLE   IV 
LIQUIDE   GÉPHALO-RAGIIIDIEN 

On  donne  ce  nom  de  liquide  céphalo-rachidien  au  liquide  qui  remplit  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  du  crâne  et  du  rachis  et  entoure  ainsi  l'axe  encéphalo-médul- 
laire  dans  toute  son  étendue. 

\"  Espaces  sous-arachnoïdiens.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'arachnoïde 
racliidicnne  ne  repose  pas  directement  sur  la  moelle,  mais  en  est  séparée  par  un 
large  espace  circulaire.  En  ce  qui  concerne  l'arachnoïde  crânienne,  nous  avons  vu 
de  même  que,  tandis  que  la  pie-mère  descend  dans  le  fond  des  anfractuosités,  elle 
passe  ù  la  manière  d'un  pont  d'une  saillie  sur  la  saillie  voisine.  Il  s'ensuit  qu'entre 
ces  deux  membranes,  l'aracimoïde  d'une  part  et  la  pie-mère  de  l'autre,  on  ren- 
contre des  cavités  irrégulières  (lig.  755,5),  dont  la  configuration  se  confond  natu- 
rellement avec  la  configuration  même  de  toutes  les  dépressions,  grandes  et  petites, 
qui  sont  creusées  à  la  surface  extérieure  des  centi'es  encéphaliques. 

Il  existe  donc,  dans  toute  la  hauteur  du  névraxe,  au-dessous  du  feuillet  viscéral 
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de  l'arachnoïde,  un  système  de  cavités  qui  séparent  cette  dernière  membrane  de 
la  pie-mère.  Ces  cavités  sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens . 

Les  espaces  sous-arachnoïdiens  nous  présentent  à  leur  intérieur  des  trabécules 
plus  ou  moins  épaisses  de  tissu  conjonctif,  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre  et  cloi- 
sonnent ces  espaces  à  l'infini.  Ces  trabécules,  au  niveau  de  la  moelle  et  du  bulbe, 
sont  relativement  rares  ;  elles  s'étendent  pour  la  plupart  de  la  pie-mère  à  la  dure- 
mère,  en  traversant  non  seulement  l'espace  sous-arachnoïdien,   mais  encore  la 

ji 
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Coupe  horizontale  delà  colonne  verLébralo,  pour  montrer  la  disposition  des  méninges  racliidiennes 

[schématique). 

1,  moelle  épinière,  avec  1',  sillon  médian  antérieur.  —  2,  racines  antérieures.  —  -3,  racines  [joslérieures.  —  4,  pie-mére 
(en  rouge).  —  o,  ligaments  dentelés.  —  6,  scplum  posticum  de  Scuwalee.  —  7,  arachnoïde,  avec:  a,  son  feuillet  vis- 
céral; 6,  son  feuillet  pariétal  ;  c,  cavité  arachuoïdienno  ou  espace  subdural  (en  noir).  —  8,  espace  sous-arachnoïdien  (en 
bleu).  —  9,  dure-mère  (en  jaune).  —  10,  espace  épidural,  avec  10',  10',  veines  inlra-rachidiennes.  —  11,  ligament  ver- 
tébral commun  postérieur.   —  12,  coupe  de  la  vertèbre. 


cavité  arachnoïdienne  elle-même.  Au  niveau  de  l'encéphale,  les  trabécules  sous- 
arachnoïdiennes,  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  serrées,  restent  en 
deçà  de  cette  dernière  cavité  :  elles  s'implantent  d'une  part  sur  la  pie-mère,  d'autre 
part  sur  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  Bon  nombre  d'anatomistes  les  ratta- 
chent à  la  pie-mère,  à  laquelle  ils  distinguent  alors  deux  couches  :  la  couche  interne 
ou  profonde,  qui  repose  immédiatement  sur  la  substance  cérébrale  et  qui  n'est 
autre  que  la  pie-mère  proprement  dite,  telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut  ; 
une  couche  externe  ou  superficielle,  occupant  tout  l'espace  qui  sépare  la  couche 
précédente  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et  constituée  exclusivement  par 
du  tissu  conjonctif  lâche,  dont  les  aréoles,  toujours  très  larges,  sont  remplies  par 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Axel  Key  et  Retzius  ont  décrit,  sur  les  travées  qui 
circonscrivent  ces  aréoles,  des  revêtements  endothéliaux  plus  ou  moins  continus, 
disposition  qui  établit  une  analogie  indéniable  entre  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens et  les  cavités  séreuses  :  l'espace  sous-arachnoïdien  ne  serait  qu'une  vaste 
séreuse  cloisonnée. 
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Du  côté  des  centres  nerveux,  les  espaces  sous-arachnoïdiens  se  continuent  avec 
les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux.  Du  cùté  du  sj'stème  nerveux  périphérique, 
ils  se  prolongent  le  long  des  cordons  nerveux  jusqu'à  leur  terminaison  au  sein 

des  organes  {espaces  séreux  des  nerfs).  Il 
n'est  pas  jusqu'à  la  périlymphe  de  l'oreille 
interne  et  aux  espaces  lymphatiques  de  la 
lamina  fusca,  qui  ne  communiquent  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  par  l'intermé- 
diaire du  nerf  auditif  et  du  nerf  optique 
(Schwalbe).  Nous  sommes  donc  amenés  à 
admettre  que  tous  les  éléments  du  système 
nerveux,  tant  centraux  que  périphériques, 
baignent  en  plein  liquide  céphalo-rachidien. 
Cp  liquide  devient  ainsi  le  vrai  milieu  inté- 
rieur au  sein  duquel  le  système  nerveux 
se  nourrit  et  fonctionne.  Mais  le  liquide 
céphalo-rachidien  remplit  encore  un  rôle 
mécanique  :  il  protège  la  délicatesse  de  l'élé- 
ment nerveux  contre  le  choc  de  l'ondée 
sanguine  et  contre  l'influence  nocive  de  la 
pression  vasculairc,  lorsque  celle-ci,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  vient  à  s'éle- 
ver au-dessus  du  taux  normal. 


7  1   ■  <^y 

Fiy.  7b9.     _ 

Lacs  et  lluniina  do  la  base  du  cerveau 
(d'après  Duret). 


\.  lac  central.  —  2,  lac  calleux.,  —  3,  lac  sylvien. 

—  4,  canaux  péripédonculairos.  —  5,  canal  basilaire. 

—  0,  canal  médullaire  antérieui'.  —  V,  [irolongenicnts 
latéraux  du  lac  cérébelleux  inférieur.  —  8,  8,  8,  ca- 
naux arachnoïdiens,  accompagnant  les  nerfs  crâniens 
et  la  tige  pituitaire.  —  9,  flumina  de  la  base  du 
cerveau.  —  10,  flumina  cérébelleux.  —  11,  tronc 
basilaire  et  artères  vertébrales. 


2'  Circulation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien :  rivuii,   rivi,  flumina,  lacs.  —  A  la 

surface  du  cerveau,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  circule  dans  les  sillons  tertiaires, 
secondaires  et  primaires,  qui  deviennent  ainsi,  suivant  leur  importance,  des 
rivuii,  des  rivii  et  des  flumina  (Duret).  Les  rivuii  se  jettent  dans  les  rivi,  ceux-ci 
dans  les  flumina  ;  les  flumina,  enfin,  débouchent  dans  les  lacs  ou  confluents. 

Les  lacs,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la  situation  et  le  nom  en  étudiant  le 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  sont  au  nombre  de  six,  savoir  (fig.  759  et  760)  : 
1°  le  lac  sylvien,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  2°  le 
lac  calleux,  qui  est  situé  au-dessous  du  genou  du  corps  calleux  ;  8°  le  lac  central, 
cjui  répond  à  l'espace  interpédonculaire  et  aux  pédoncules  cérébraux;  4°  le  lac 
cérébelleux  supérieur,  qui  s'étale  entre  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  la  face 
supérieure  du  cervelet  ;  5*^  le  lac  cérébelleux  inférieur,  qui  repose  sur  la  moitié 
postérieure  du  quatrième  ventricule,  entre  le  toit  ventriculaire  et  la  face  inférieure 
du  cervelet;  6"  le  lac  bulbo-sjnnal,  enfin,  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  et  dont  l'extrémité  inférieure,  située  tout  autour  de  la  queue  de  cheval 
et  fortement  renflée,  peut  en  être  distinguée  sous  le  nom  de  lac  spino-terminal 
{ampoule  terminale,  sinus  terminal  de  certains  auteurs). 

Ces  différents  réservoirs  du  liquide  céphalo-rachidien  communiquent  largement 
entre  eux.  —  C'est  ainsi  que  le  lac  sylvien  et  le  lac  calleux  s'unissent  au  niveau  de 
l'espace  perforé  antérieur  et  aboutissent  l'un  et  l'autre  au  lac  central.  —  Le  lac 
central  communique  à  son  tour:  i^  avec  le  lac  cérébelleux  supérieur,  par  des 
canaux  qui  contournent  les  pédoncules  {canaux  péripédonculaires  de  Duret)  ; 
t'  avec   le   lac  bull)0-spinal,   par  des  canaux  qui  entourent  le  tronc  Ijasilairc  et 
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Fig.  7G0. 

Fluinina  do  la  face  externe  des  iicmisphèros 
cérébraux;  (d'après  Duret). 

I,  (lumca  rolandien.  —  i,  flunion  sylvien.  —  3,  lac  s\l- 
vicn.  —  4,  4,  4,  4,  rivi  de  la  face  externe  des  liémisiilièrcs, 
trilnUaires  du  flunien  rolandien  el  du  lac  sjlvicn.  —  5.  lac 
bulbo-spinal.  —  G,  lac  cérébelleux  supérieur.  —  7,  lac  céré- 
belleux inférieur.  —  8,  canal  péripédouculaire,  faisant  com- 
muniquer le  lac  cérébelleux  supérieur  avec  le  lac  central. 


les  artères  vertébrales  {canal  basilaire  et  canal  verlébral).  —  Le  lac  cérébelleux 
inférieur,  enfin,  se  continue  en  bas  avec  le  lac  bulbo-spinal  et,  d'autre  part,  com- 
munique avec  le  quatrième  ventricule  par  le  trou  de  Magendie. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les 
affluents  respectifs  de  cbncun  de  ces 
lacs  : 

a.  Sur  la  face  exlerne  de  l'hémis- 
phère cérébral  (fig.  760),  nous  avons 
trois  grands  flumina,  rolandien,  syl- 
vien et  parallèle,  qui  suivent  exacte- 
ment les  scissures  de  même  nom  :  la 
scissure  de  lîolando,  le  prolongement 
postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius  et 
la  scissure  parallèle.  Ils  aboutissent 
tous  les  trois  au  lac  sylvien  (3). 

b.  Sur  la  face  interne  de  V hémis- 
phère, les  rivuli,  rivi  et  flumina  pren- 
nent une  double  direction  :  ceux  de  la 
partie  antérieure  se  dirigent  en  avant 
vers  le  lac  calleux  ;  ceux  de  la  partie 
postérieure  se  portent  en  arrière  et  se 
jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supé- 
rieur (6). 

c.  Sur  la  face  inférieure  du  cer- 
veau  (fig.   760),    les   flumina  du   lobe 
orbitaire  aboutissent  au  lac  sylvien  (3);  ceux  du  lobe  temporo-occipital  se  dirigent 
pour  la  plupart  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supérieur  (6). 

d.  Sur  le  cervelet,  les  gaines  lymphatiques  de  cet  organe  aboutissent,  en  partie 
au  lac  cérébelleux  supérieur,  en  partie  au  lac  cérébelleux  inférieur. 

e.  Sur  le  bulbe  et  la  moelle,  enfin,  les  gaines  lymphatiques  se  déversent  natu- 
rellement dans  le  lac  spinal. 

3"  Caractères  physiques  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Le  liquide  céphalo- 
rachidien,  découvert  par  Gotugxo  en  1764,  est  un  liquide  clair,  transparent,  inco- 
lore ou  légèrement  teinté  en  jaune  citrin.  Till.vux,  qui  a  eu  l'occasion  de  l'observer 
sur  l'homme  vivant,  déclare  qu'il  est  limpide  comme  de  l'eau  de  roche.  Sa  densité, 
inférieure  à  celle  du  sérum  sanguin,  oscille  d'ordinaire  entre  i,008  et  i,0!20. 

L'homme  possède,  en  moyenne,  de  120  à  150  grammes  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  Mais  cette  quantité  présente,  suivant  les  individus,  des  variations  consi- 
dérables et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  résultats  si  discordants  de  Bich.\t  et 
de  LoNGET,  qui  estiment  la  cjuantité  de  lic{uide  céphalo-rachidien  chez  l'homme,  le 
premier  à  63  grammes,  le  second  à  200  grammes.  Cette  quantité  varie  aussi  sui- 
vant les  âges  et  l'on  admet  généralement  qu'elle  est  plus  considérable  chez  le 
vieillard,  en  raison  de  l'atrophie  progressive  que  subit  chez  lui  la  masse  encépha- 
lique. Elle  varie  enfin  suivant  les  états  pathologiques,  diminuant  dans  toutes  les 
maladies  qui  ont  pour  résultat  d'augmenter  le  volume  de  l'encéphale,  s'élevant  au 
contraire  dans  toutes  celles  qui  tendent  à  l'amoindrir. 

La  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  est  toujours  supérieure  à  la  pression 
atmosphérique,  ce  qui  fait  qu'il  s'écoule  au  dehors  avec  plus  ou  moins  de  force. 
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toutes  les  fois  qu'une  plaie  péïK'trante  du  crâne  ou  du  rachis  s'étend  jusqu'aux 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Cette  tension,  mesurée  par  Leyden,  est  égale  à  735- 
787  millimètres  de  mercure.  Elle  a  naturellement  son  origine  dans  la  pression 
intra-artérielle  elle-même  :  lorsqu'en  effet,  on  ouvre  les  carotides  à  un  animal  et 
qu'on  le  tue  par  hémorrhagie,  un  voit  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
descendre  graduellement  à  zéro. 

4°  Composition  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Le  liquide  céphalo- 
rachidien  présente  une  saveur  légèrement  salée  et  une  réaction  franchement  alca- 
line. Sa  composition  chimique  est  la  suivante,  d'après  Lassaigne  : 

Eau 98,564 

Chlorure  do  sodium  et  do  potassium 0,801 

Albumine 0,088 

Osmazone 0,474 

Matière  animale  et  phosphate  de  cliaux  libre 0,036 

Carbonate  de  soude  et  phosphate  do  chaux 0,017 

Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  encore  des  traces  de  gl^xose  (Oré, 
Cl.  Bernard.  Paulet). 


ARTICLE   Y 

GRANULATIONS  MÉNINGIENNES  DE  PACCIIIONI 


Les  granulations  de 
1 


Fig.  761. 

Sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  on  dehors. 

i,  sillon  raédiai),  répondaiil 
au  bord  inférieur  du  siuus.  — 
2,  2,  brides  fibreuses.  —  3,  3,  ori- 
fices veineux.  —  4,  4.  granula- 
tions de  Pacchioui. 

vue  de  leur  forme,  el 


Pacchioni  ivillosilés  arachnoïdiennes  de  quelques  auteurs) 
sont  de  petits  corpuscules  d'un  hlanc  grisâtre,  qui  se  dé- 
veloppent dans  l'épaisseur  des  méninges  ou  dans  leur 
intervalle.  Bien  décrites  par  Pagchio.\i  en  1721,  elles  ont 
été  étudiées  à  nouveau,  à  notre  époque,  par  Faivre  (1853), 
par  Axel  Key  et  IIetzius  (1875),  par  Charles  Labre  (1882) 
et  par  Trolard  (1892). 

1°  Situation.  —  On  les  rencontre  de  préférence  le  long 
de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  de  chaque  côté 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  Mais  ce  n'est  pas  là  leur 
siège  exclusif.  On  les  observe  aussi,  quoique  en  plus  petit 
nombre  et  d'une  façon  moins  constante  :  1°  dans  le  voisi- 
nage du  sinus  latéral  ;  2°  à  la  partie  antérieure  du  cerve- 
let, au  point  où  les  veines  de  Galien  s'abouchent  dans  le 
sinus  droit;  3°  dans  le  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius; 
4°  au  niveau  du  sinus  caverneux,  du  sinus  pétreux  supé- 
rieur et  des  grosses  branches  de  la  veine  méningée 
moyenne. 

2"  Dimensions.  —  Ces  granulations  offrent  ordinaire- 
ment les  dimensions  d'un  grain  de  millet.  Mais  on  les  voit 
assez  fréquemment  atteindre  le  volume  d'un  grain  de  blé, 
celui  d'un  gros  pois  ou  même  des  dimensions  plus  consi- 
dérables. 

3''  Forme  et  consistance.  —  Envisagées  au  point  de 
es  sont,  suivant  les  cas,  sphériques,  ovoïdes,  piriformes  ou 
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en  massue.  Libres  par  leur  face  externe,  elles  adhèrent  en  dedans  à  la  pie-mère, 
soit  par  une  base  relativement  large,  soit  par  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  : 
les  granulations,  dans  le  premier  cas,  sont  dites  sessiles ;  dans  le  second  cas,  elles 
s,oni  pédiculée s. 

Au  point  de  vue  de  leur  mode  de  dissémination  à  la  surface  de  l'encéphale,  les 
o-ranulations  de  Pacchioni  sont  tantôt  isolées,  tantôt  disposées  en  grappe  sur  une 


G.Dcvr 
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Coupe   honlale   de   la   partie   supérieure   du  cerveau  et  de   ses  enveloppes,  pour   montrer 
les  rapports  des  granulations  de  Pacchioni  (d'après  A.  Key  et  Retzius=). 

1    o-ranulalions  de  Pacchioni.    —    1',    uu  sTOupe  de   ces   granulations,    soulevant   la    dure-mère.    —    1",   granulations, 
'  °  faisant  saillie  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  2.  —  .3,  espaces  sous-arachnoïdiens.  —  4,  faux  du  cerveau. 

tige  commune.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  former  des  placiues  irrégulières  et 
souvent  fort  étendues  (fig.  76!2,4). 

En  ce  qui  concerne  leur  consistance,  elles  sont  plus  ou  moins  molles  à  leur 
début.  Elles  deviennent  plus  fermes  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  développent  et 
présentent,  dans  certains  cas,  une  dureté  qui  rappelle  celle  du  bois  ou  de  la  pierre. 

A°  Variations  suivant  l'âge  et  le  sexe.  —  Absentes  chez  le  fœtus,  rares  et 
encore  peu  développées  chez  l'enfant,  les  granulations  de  Pacchioni  se  multi- 
plient chez  l'adulte  et  augmentent  ensuite,  en  nombre  et  en  volume,  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  avance  en  âge.  Faivre  en  a  compté  250  sur  un  sujet  de  trente 
ans,  500  et  même  600  chez  certains  vieillards.  Les  observations  tendraient  à 
établir  qu'elles  sont  moins  nombreuses  et  moins  développées  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

5°  Signification  morphologique.  —  La  signification  morphologique  des  granu- 
lations pacchioniennes  a  été  longtemps  méconnue.  Nous  les  voyons  considérées 
tour  à  tour  :  avec  Ruysch,  comme  de  simples  amas  de  lobules  graisseux;  avec 
Pacchioni,  comme  des  glandes  conglohées,  destinées  à  sécréter  de  la  lymphe  ; 
avec  LusGHKA,  comme  des  franges  de  la  séreuse  arachnoïdienne,  analogues  aux 
franges  des  autres  séreuses,  etc.  Quelques  anatomistes,  même  de  nos  jours,  n'ont 
pas  hésité  à  voir  dans  les  granulations  méningiennes  des  néoplasies  d'ordre 
pathologique.  C'est  à  tort,  selon  moi  :  car,  à  moins  de  considérer  tous  les  adultes 
et  tous  les  vieillards  comme  des  malades,  un  ne  saurait  rattacher  à  un  processus 
morbide  des  prodtictions  anatomiques  qui  sont  constantes  et  qui  ne  déterminent, 
du  reste,  aucun  trouble  fonctionnel.  On  admet  généralement  aujourd'hui,  et  je 
partage  entièrement  cette  opinion,  que  les  granulations  de  Pacchioni  sont  de 
simples  végétations  conjonctives  qui  prennent  naissance  dans  les  espaces  sous- 
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arachnoïdiens  et  se  développent  ensuite  au  dehors,  en  soulevant  peu  à  peu  les 
deux  membranes  qui  les  recouvrent,  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  Dans  ce  mou- 
vement d'expansion  excentrique,  les  granulations  en  question  se  dirigent  presque 
toujours,  soit  vers  les  sinus,  soit  vers  les  lacs  de  dérivation  que  nous  avons  décrits 
plus  haut  (p.  909)  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Arrivées  au  contact  de  la 
paroi  inférieure  ou  plancher  de  la  cavité  veineuse,  elles  la  refoulent  devant  elles, 
l'amincissent,  s'en  coiffent  et  paraissent  alors  baigner  en  plein  dans  le  courant 
sanguin.  Il  n'est  Das  rare  de  rencontrer  des  portions  de  sinus  ou  des  lacs  san- 


Fig.  7(i3. 

Schéma  représentant  quatre  stades  successifs  clans  le  développement  d'une  granulation  de 
Pacchioni  :  A,  début  d'une  granulation  (simple  épaississement  local  du  tissu'conjonctif  sous- 
araclinoïdion).  —  B,  granulation  soulevant  les  membranes.  — C.  granulation  se  pédiculisant 
—  D,  granulation  usant  la  paroi  crânienne. 

Les  teintes  rouge,  bleue  et  jaune  ont  la  même  signification  que  dans  la  Usure  suivante  ;  la  teinte  rouge  désigne  la 
pic-mère  et  ses  dépendances,  la  teinte  bleue,  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  :  la  teinte  jaune,  la  dure -mère.  Les 
lacs  sanguins  sont  représentés  en  noir  plein. 

guins  qui  sont  comme  comblés  par  ces  productions  essentiellement  envahissantes 
de  leur  nature. 

Toutes  les  granulations,  cependant,  ne  se  dirigent  pas  vers  les  vaisseaux  vei- 
neux :  un  certain  nombre  d'entre  elles  restent  toujours  indépendantes  de  ces  vais- 
seaux et  se  montrent  alors  à  la  surface  extérieure  des  méninges,  qu'elles  soulèvent 
plus  ou  moins. 

D'autre  part,  les  granulations  de  Pacchioni  ne  restent  pas  toujours  confinées 
au-dessous  de  la  dure-mère.  Contenues  ou  non  dans  les  lacs  sanguins,  elles  conti- 
nuent de  s'accroître  et,  obéissant  toujours  à  cette  force  d'expansion  excentrique 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  et  qui  est  un  de  leurs  principaux  caractères,  elles 
lisent  peu  à  peu  la  paroi  osseuse  du  crâne  et  s'y  creusent  ces  fos?^ettes  plus  ou 
moins  profondes  que  nous  présente  l'cndocràne  des  vieillards.  On  les  voit  même, 
dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  perforer  entièrement  la  calotte  crâ- 
nienne et  venir  faire  hernie  au-dessous  des  tésuments. 


6' Structure.  — Le  mode  d'évolution  des  granulations  méningiennes  de  Pac- 
chioni, tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  nous  fait  déjà  pressentir  quelle  doit  être 
leur  structure.  La  masse  centrale  de  la  granulation  ou  granulation  proprement 
dite  est  constituée  (fig.  764,  a)  par  un  ensemble  de  travées  conjonctives,  diverse- 
ment entrecroisées,  qui  font  suite  aux  travées  similaires  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  dont  les  aréoles,  par  conséquent,  se  trouvent  remplies  par  le 
liquide  céphalo-rachidien  :  c'est,  comme  on  l'a  dit,  une  espèce  d'épongé  imbibée 
de  liquide  céphalo-rachidien.  A  cette  trame  dénature  conjonctive  s'ajoutent  gêné- 
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raleiiiont,,   chez  radullc  et  chez  le  vieiMard,   des  dépcMs  de  matières inoi'ganiques, 
constitués  principalement  par  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux. 

Ainsi  constituée  dans  sa  partie  essentielle,  la  granulation  de  Paccliioni  est  coiffée 
par  deux  membranes  ou  enveloppes  concentriques,  Tune  interne,  l'autre  externe  : 
Venveloppe  interne  (b),  qui  repose  directement  sur  elle,  est  une  nappe  endothé- 
liale,  provenant  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  ;  Venveloppe  externe  (d),  de 


Fig.   764. 

Schéma   représentant   deux  granulations   de  Pacchioni   dans    leurs  rapports  avec  les  méninges 

et  les  lacs  sanguins. 

1,  paroi  crânienne.  —  2,  centre  ovale.  —  3,  écorce  cérébrale.  —  4,  pie-mère  {en  rovge).  —  b,  lissu  sous-aracli- 
noïdien  {en  roiu/e).  —  6,  feuillet  pariétal  de  raraclinoïde  {en  bleu) .  —  7,  cavité  arachnoïdionne.  —  8,  dure -m  ère 
[enjawib).  —  9,  lac  sans;uin  {en  noir). 

a,  granulation  de  Pacchioni  proprement  dite,  se  continuant,  au  niveau  de  son  pédicule  a\  avec  le  lissu  sous-aracbnoï- 
dien.  —  b,  h\  feuillet  viscéral  et  feuillet  pariétal  de  son  enveloppe  séreuse,  se  continuant  avec  les  deux  feuillets 
similaires  de  l'arachnoïde.  —  c,  cavité  séreuse  de  la  granulation,  se  continuant,  de  même,  avec  la  grande  cavité  arach- 
noïdienne.  —  d.  enveloppe  fibreuse  de  la  granulation,  dépendant  de  la  dure-mère. 


nature  fibreuse,  n'est  autre  que  la  dure-mère  elle-même,  tapissée  en  dedans  par 
l'arachnoïde  pariétale  (6').  Cette  dernière  enveloppe  est  toujours  fort  mince,  quand 
elle  revêt  une  granulation  située  dans  un  sinus  ou  dans  quelque  lac  sanguin. 

Entre  ces  deux  enveloppes  de  la  granulation  de  Pacchioni  existe  une  cavité  en 
forme  de  fente  (c),  qui  n'est  autre  que  la  continuation  de  la  grande  cavité  arach- 
noïdienne  et  que  l'on  pourrait  appeler  ici  la  cavité  séreuse  ou  espace  subdural  de 
la  granulation  :  elle  communique  toujours,  au  niveau  du  pédicule,  avec  la  cavité 
arachnoïdienne  proprement  dite  (7). 

Lorsqu'on  pousse  une  injection  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  (A.  Key  et  Retzius),  le 
liciuide  injecté  remplit  tout  d'abord  et  assez  facilement  les  aréoles  des  granulations  de  Paccliioni. 
On  le  voit  pénétrer  ensuite  dans  la  petite  cavité  séreuse  qui  les  entoure  et,  de  là,  dans  la  cavité 
veineuse  sus-jacente,  que  cette  cavité  veineuse  soit  une  veine,  un  lac  ou  un  sinus.  Quelques 
anatomistes  en  ont  conclu,  mais  avec  un  peu  de  précipitation  ce  me  semble,  qu'à  l'état  physio- 
logique le  liquide  céphalo-rachidien  suit  exactement  le  même  trajet  et  se  déverse  lui  aussi  dans 
les  sinus,  toutes  les  fois  que  la  pression  vient  à  s'acci'oître  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
ou  à  diminuer  dans  la  cavité  veineuse.  Ce  n'est  là,  malheureusement,  qu'une  simple  hypothèse 
et  nous  devons  l'accueillir  avec  d'autant  plus  de  réserve  qu'on  n'a  pu  voir  encore  aucun  orifice, 
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soit  à  la  surface  extérieure  de  la  granulation  de  Pacchioni,  soit  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  veineuse,  et  que,  dans  l'expérience  précitée,  le  passage  de  l'injection  de:-  cavités  sous- 
arachnoïdiennes  dans  les  sinus  s'effectue,  selon  toutes  probabilités,  par  un  simple  piiénomène  de 
filtration  et  peut-être  même  à  la  suite  d'une  véritable  effraction. 

A  consulter  au  sujet  des  méninges  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  parmi  les  travaux  récents: 
Kry  et  Retzius,  Studien  in  der  Analomie  des  Nervensystem  u.  des  BindeQeivebes.  Stockholm, 
1875  :  — ■  Alf.xaxder.  Bemerk.  ueber  die  Nerven  d.  Dura-inater,  Arch.  f.  mikr.  Anat..  Bd.  XI,  187.3  ;  — 
Naiim.magkr.  Die  Nerven  d.  Duramaler  Cerebri,  Diss.  Rostock,  1877;  — Duret.  Elude  sur  l'aclion 
du  liquide  céplialo-rachidien  dans  les  traumaiismes  cé)-ébraux,  Arch.  de  Plij'siol..  1878  :  -  Koi.l- 
MANN,  Ueber  die  Unlerbrechung  des  Kreislaufes  in  der  Spongiosa  der  Knoclien  ii.  ilber  die  Be- 
deutung  der  Arachnoidealzotten,  Corresp.-Blatt.  f.  schw.  Aerzte.  1880  ;  —  Labbé  (Cil),  Etude  sur 
les  graniilafions  de  Pacchioni,  Th.  Paris,  1882;  —  Wei.lenbergh.  Les  lacunes  veineuses  de  la 
dure-mère,  Bull.  Soc.  méd.  ment.,  f.and,  1883;  — Pfitznér,.  L^eôer  WachsHiumsbezieliungen  zivis- 
chen  Riiclcenmark  iind  Wirbelkanal,  Morph.  Jahrb.,  Bd.  IX,  1884;  —  D'Ajutolo,  Délie  variek) 
di  forma  délia  falce  cerebejlare,  etc.,  Bologna,  1887;  —  Halltl'urto.n',  Cerebro-spinal  fluide,  Journ. 
of  Physiol.,  1889  ;  —  Aspi.uxd.  Zur  Kenntniss  der  Verbindungen  des  Ruckenmarkes  mil  der  Pia. 
Nord.  med.  Arch.,  1890;  —  Trolard.  De  quelques  particularités  de  la  dure-mère,  Journ.  de 
l'Anat.,  1890;—  Da  .même.  Les  grcmulations  de  Pacchioni,  les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère, 
Journ.  de  l'Anat.,  1892  ;  —  Wagner,  Die  Endigung xles  Duralsackes  im  Wirbelcanal  des  Mensclien, 
Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890  ;  —  Bertelli,  Puipporti  délia  pia-rnadre  con  i  solchi  del  midollo 
spinale  umano,  Mempr.- délia  Soc- tosc.  di  Se.  natur.,  Pisa,  1891  ;  —  Langdon.  T/ie  arachnoid  of 
the  6;y«'«,  Journ.  of  compar.  Neurol..  1891;—  Ivanoff,  Les  terminaisons  nerveuses  dans  les  mem- 
branes conneclives  des  mammifères,  Diss.  Kasan.  1893;  —  D'Abundo,  Lm  innervazione  delta  dura- 
madre  cérébrale.  Soc.  fra  i  cuit.  d.  Se.  med..  Cagiiari,  1894  ;  —  Sciilesixger,  Sur  un  ligament 
fibreux  médullaire  non  encore  décrit  cliez  les  mammifères,  Rev.  Neurol.,  1890;  —  Valenti.  Sur 
ledévelopp.  des  prolongements  de  la  pie-mère  dans  les  scissures  cérébrales,  Arch.  ital.  de  Biol., 
1894;  —  Chipault,  Notes  anatomiques  sur  le  contenu  du  canal  sacré,  Rev.  Neurol.,  1894;  — 
Jacques,  Note  sur  Vinnervation  de  la  dure-mère  cérébro-spinale  chez  les  mammifères,  Journ.  de 
l'Anat.,  1895;  —  Jantschffz.  Sur  les  nerfs  de  la  dure-mère  spinale  et  crânienne,  Journ.  d'Anat. 
norm.  et  path.  de  Rudneff.  Saint-Pétersb.,  1895;  —  Acquisto  e  Pusateri.  Suite  terminazioni  ner- 
vose  nella  dura-madre  cérébrale  dell'uomo,  Riv.  di  pat.  nerv.  e  ment.,  1896;  —  Schultze,  Ueber 
Sulci  Venosi  Meningei,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVI,   1899. 
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